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12. Psychotherapie. 

■ Von Prof. Dr. Th. Ziehen in Jena. 

Definition. 

Jede Therapie hat ausser ihren rein physikalischen und rein ehemi- 
schen Wirkungen auch psychophysische Wirkungen. Das Arzneimittel 
löst eine Geschmacksempfindung, der Schnitt oder Einstich eine schmerz- 
hafte Berührungsempfindung aus u. s. f. Die gewöhnliche Therapie ver- 
nachlässigt diese psycho physischen „Nebenwirkungen*' innerhalb weiter 
Grenzen oder sucht sie nur, soweit sie nachtheUig oder unangenehm 
sind, nach Möglichkeit zu beseitigen. So setzt sie in letzterer Absicht 
einer zu intensiv schmeckenden Arznei ein Corrigens zu, so nimmt sie 
ihre eingreifenden Operationen in der Narkose oder mit Hilfe örtlicher 
Anästhesie vor *), so versucht sie bei gynäkologischen Massnahmen das 
Schamgefühl der Kranken — auch eine unangenehme psychische Neben- 
\yirkung — nach Möglichkeit zu schonen u. s. f. Die Psychotherapie 
verwerthet gerade diese Nebenwirkungen. Ihr sind die rein physikar 
lischen und rein chemischen Wirkungen gleichgiltig. Es kommt ihr auf 
den psychophysischen Effect an. Die Psychotherapie ist also nicht 
etwa die Therapie der psychischen KranUieiten, sondern sie ist die- 
jenige Therapie, welche durch psychophysische Erregungen heilt. Es 
ist hier absichtlich die Bezeichnung psychophysisch statt psychisch ge- 
wählt worden. **) Denn es soll dem Irrthume vorgebeugt werden , als 
lägen die Einwirkungen der Psychotherapie etwa auf einem rein psy- 
chischen metaphysischen Gebiet. Solche rein psychische Einwirkungen 
gibt es tlberhaupt nicht. Wir können auf einen Menschen psychisch ein- 
wirken nur durch Reize, die seine Sinnesnerven erregen. Diese Erre- 
gungen werden zur Hirnrinde weiter getragen und lösen dort neue Er- 
regungen aus, welchen zunächst Empfindungen und weiterhin auch Vor- 
stellungen entsprechen. Reine Empfindungen und reine Vorstellungen 
existiren nicht. Die Psychotherapie ruft stets nur Rindenerregungen 



*) Sie treibt somit eine Psychotherapie an ihren eigenen therapeatischen Methoden. 
'^) Die Bezeichnung Psychotherapie ist insofern Missverständnissen ansgesetzt, 
als man auch an Therapie der psychischen Elrankheiten denken könnte, während Therapie 
mit psychischen Mitteln gemeint ist. 
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hervor, welchen Empfindungen und Vorstellungen parallel laufen. *) Für 
diesen Thatbestand empfiehlt sich eben der kürzere Ausdruck der psycho- 
physischen Erregung. Die mystischen Einwirkungen des Spiritismus 
charakterisiren sich sonach bereits ex definitione als Verirrungen. 

Allgemeiner Weg der Psychotherapie. 

Die erste psychophysische Erregung, welche jedes psychothera- 
peutische Verfahren hervorrufen muss , ist die Empfindung. Ohne Em- 
pfindung können wir keine Vorstellung wecken. Nihil est in intellectu, 
quod non fuerit in sensibus. Die Durchgangsstation der Empfindung 
kann nicht übersprungen werden. In den seltensten Fällen gentigt schon 
diese Erregung von Empfindungen zur Herbeiführung einer bestimmten 
therapeutischen Wirkung. Meist erwartet die Psychotherapie die letztere 
erst von dem psychophysischen Process, welcher sich an die Empfin- 
dung anschliesst. Jede Empfindung hinterlässt ein Erinnerungsbild oder 
eine Vorstellung, und jede Empfindung weckt oder reproducirt alte Er- 
innerungsbilder anderer Empfindungen. Der an eine Empfindung sich 
anschliessende Vorstellungsablauf wird auch als Ideenassociation be- 
zeichnet. Der Weg der Psychotherapie ist also : Empfindung, Vorstellung, 
beziehungsweise Ideenassociation. Eine Psychotherapie ohne das Mittel- 
glied der Empfindung ist Humbug. Trotzdem spukt sie bis heute in 
manchen Köpfen. Man stellt sich vor, dass die Gedanken des Arztes 
oder einer anderen Person als solche aufübersinnliche Weise bei dem 
Kranken bestimmte psychische Zustände hervorrufen könnten. Es wird 
dies als Suggestion mentale oder Telepathie bezeichnet. **) 

Allgemeines Arbeitsgebiet der Psychotherapie. Abgrenzung 

und Eintheilung. 

Zunächst könnte es auf Grund des Vorigen scheinen , als sei das 
Arbeitsgebiet der Psychotherapie auf psychische Symptome beschränkt, 
also auf Psychosen und andere Krankheiten , insofern sie psychische 
Symptome (Schmerz etc.) bedingen. In der That ist hiemit das Haupt- 
arbeitsgebiet der Psychotherapie abgegrenzt; indess erweitert sich das 
Gebiet doch noch erheblich auf Grund folgender Ueberlegung. Erstens 
nämlich erzeugen viele Psychosen im weitesten Sinne auch körperliche 
Krankheitssymptome, welche von der psychischen Krankheit abhängig 
sind. Ich erinnere z. B. an die vasomotorischen Symptome der Melan- 
cholie. Es leuchtet ein, dass diese körperlichen Krankheitssymptome 
der Psychosen auch sehr wohl der Psychotherapie zugänglich sein 
könnten. Zweitens beobachten wir überhaupt, dass die Empfindungen 
und Vorstellungen auf den Körper allenthalben zurückwirken. Unter 



*) Hier wie im folgenden lege ich die Anschaanngen zagrande, welche ich in 
meinem Leitfaden der physiologischen Psychologie, 4. Anfl. , Jena 1898, G. Fischer, ent- 
wickelt habe. 

**) Vergl. z. B. Ch. Eichet , Experimentelle Studien auf dem Gebiete der Ge- 
dankenübertragung und des sogenannten Hellsehens. TJebersetzt von Schrenck-Nofzing. 
Stuttgart 1891, F. Enke. 
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diesen RückwirkuDgen kommen zunächst die vasomotorischen und kardio- 
motorischen in Betracht. Dass der Herzmuskel und die Gefässmuscu- 
latur von psychischen Vorgängen, namentlich von den Gefühlstönen 
der Empfindungen und Vorstellungen abhängig sind^ ergibt sich aus 
der alltäglichen Beobachtung. Aber auch auf die Drüsensecretion , die 
Menstruation, die Darmbewegung, die Respiration ist ein Einfluss psy- 
chischer Vorgänge unter physiologischen Umständen unverkennbar. 
Daher ist die Annahme zunächst nicht unwahrscheinlich, dass Störungen 
der Gefäss- und der Herzinnervation , der Drüsensecretion, der Men- 
struation, der Darmbewegung und der Respiration vielleicht zuweilen 
gleichfalls psychotherapeutisch geheilt oder gebessert werden könnten, 
und zwar auch dann, wenn diese Störungen nicht von einer Psychose 
abhängig sind. Ob die Annahme thatsächiich zutrifft, hat natürlich nur 
die klinische Erfahrung zu entscheiden, und diese wird, soweit sie schon 
vorliegt, unten ausführlich erörtert werden. Zunächst handelt es sich 
um die principiellen Grenzen und diese erwiesen sich offenbar wesent- 
lich weiter, als es zunächst schien. Theoretisch sind alle diejenigen 
Symptome der Psychotherapie zugänglich, welche überhaupt unter dem 
Einflüsse des Nervensystems stehen. 

Die Abgrenzung des Arbeitsgebietes der Psychotherapie ist auch 
hiemit noch nicht erschöpft. Es bleibt nämlich noch zu erwägen, dass 
aus unseren Empfindungen und Vorstellungen unsere Handlungen sich 
durch nothwendige Determination ergeben. Diese sind in Anbetracht 
ihrer Entstehung also offenbar in erster Linie der Psychotherapie zu- 
gänglich. Nun gibt es allerdings keine primären Störungen des Han- 
delns*), dagegen sind oft genug Störungen des Handelns secundäre 
Symptome von Psychosen, und insofern fallen sie unter die körperlichen 
Rückwirkungen der Psychosen und sind, wie oben erörtert, der Psycho- 
therapie zugänglich. Aber der Psychotherapie kommt hier noch eine 
weitere Aufgabe zu. Jede Therapie körperlicher oder psychischer Krank- 
keiten kann, abgesehen von der Behandlung bewusstloser Individuen 
und von der Zwangsbehandlung widerstrebender Individuen (Kinder etc.), 
des Handelns der Kranken nicht entbehren. Der Arzt sagt : nimm diese 
Arznei, unterziehe dich dieser Operation, suche jenes Bad auf, mache 
diese oder jene gymnastischen Uebungen u. s. f. Der psychische Ein- 
fluss des Arztes, ein Gran Psychotherapie, ist hier unerlässlich, um den 
Kranken zur Ausführung der im übrigen oft nicht psychotherapeu- 
tischen Verordnungen zu bestimmen. Der Gehorsam des Kranken in 
seinen Handlungen, welcher für jede Therapie unerlässlich ist, ist fast 
stets das Ergebniss einer Psychotherapie, welch letztere bald fast in- 
stinctiv, bald mehr oder weniger bewusst geübt wird. 

Danach lässt sich, wenn man zugleich die pag. 637 erwähnten Auf- 
gaben mit einschliesst , das Arbeitsgebiet der Psychotherapie folgender- 
massen eintheilen: 

1. Psychotherapie der psychischen Symptome der psychischen 
Krankheiten. 

2. Psychotherapie körperlicher Begleitsymptome der psychischen 
Krankheiten (vasomotorischer und anderer Innervationsstörungen). 



*) Vergl. meine Psychiatrie. Berlin 1894, pag. 136 ff. 
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3. Psychotherapie der psychischen Begleitsymptome der körper- 
lichen Krankheiten. 

4. Psychotherapie körperlicher Symptome körperlicher Krankheiten 
(vasomotorischer und anderer Innervationsstörungen). 

5. Psychotherapie der psychischen Nebenwirkmigen der Somato- 
therapie. 

6. Psychotherapie des Patientengehorsams (ärztliche Pädagogik 
s. Str.). 

Es könnte hienach scheinen , als ob die Psychotherapie auf den 
sub 1 — 4 aufgeführten Gebieten nur einen Einfluss auf Krankheitssym- 
ptome hätte, nicht aber auf die Krankheit, als ob sie sonach stets sym- 
ptomatisch wäre. Nach meinem Dafürhalten ist dieser oft aufgestellte 
Gegensatz an sich unklar und dazu viel zu sehr zugespitzt worden. 
Die symptomatische Therapie wird bald aufgefasst als die Therapie 
der psychischen Begleitsymptome (z. B. der Schmerzen bei chirurgischen 
und anderen Leiden), bald als die Therapie der secundären Symptome 
überhaupt, bald als die Therapie der physiologischen Functionsstörung 
(im Gegensatze zur Therapie der anatomischen Veränderung), bald als 
die Therapie der Folgeerscheinungen überhaupt (im Gegensatz zur ; 
Therapie der ersten Ursache). Die Psychotherapie ist an sich, welche i 
dieser Definitionen man auch zugrunde legen mag, jedenfalls nicht stets ' 
nur eine symptomatische. Organische Veränderungen vermag sie aller- 
dings nicht zu beseitigen. Dazu sind die Veränderungen , welche sie i 
selbst hervorbringt und verwerthet, zu fein. Sie ist beschränkt auf das 
grosse Gebiet der sogenannten fimctionellen Veränderungen , innerhalb 
dieses Gebietes aber erstreckt sie sich auf Haupt- und Nebensymptome, 
primäre und secundäre, psychische und körperliche Symptome. 

Speeielle Wege der Psychotherapie. 

Der allgemeine Weg der Psychotherapie wurde oben durch die 
Worte Empfindung, Vorstellung, Ideenassociation charakterisirt. Im ein- 
zelnen kann die Psychotherapie sehr verschiedene Wege gehen. Ich 
unterscheide folgende Hauptmethoden: 

1. Die Methode der directen Hervorrufung von Empfindungen, be- 
ziehungsweise Vorstellungen, welche durch ihre Gefühls töne therapeu- 
tisch wirksam sind. Hieher gehört z. B. der „Trost" im weitesten 
Sinne, die Zerstreuung, wie man sie oft bei Melancholie etc. versucht 
hat, die Belohnung und Bestrafung ftlr Leistungen, beziehungsweise 
Vergehungen u. s. f. 

2. Die Methode der directen Hervorrufung von Empfindungen, 
beziehungsweise Vorstellungen, welche durch ihren Inhalt thera- 
peutisch wirksam sind. Hieher gehört z. B. die Ablenkung von krank- 
haften Vorstellungen durch Beschäftigung mit bestimmten Vorstellungs- 
inhalten u. s. f. 

In vielen Fällen werden beide Methoden combinirt. Im allge- 
meinen werden affective Symptome das dankbarste Behandlungsobject 
der ersten, intellectuelle das dankbarste der zweiten Methode sein. 

Wenn bei der ersten und namentlich der zweiten Methode die 
therapeutisch wirksame Vorstellung nicht durch motivirende Vorstellungen 
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eingeführt wird, bezeichaet man sie als Suggestion *) und eine in solcher 
Weise hervorgerufene Vorstellung als Suggestiworstellung. Wenn ich in 
einem Hypochonder mit Syphilisfurcht die Vorstellung der Gesundheit 
(bezüglich seiner Syphilis) hervorzurufen suche, indem ich ihm erläutere, 
dass seine Befürchtungen unbegründet sind, so handelt es sich um eine 
Einführung der therapeutisch wirksamen Vorstellung durch motivirende 
Vorstellungen. Wenn ich ohne Motivirung dem Kranken nur immer wieder- 
hole: Sie sind nicht krank, Sie sind gesund u. s. f., so handelt es sich um 
eine Suggestion und die bezügliche Vorstellung ist als Suggestiv Vorstellung 
zu bezeichnen. Meist ist es die Vorstellung der Heilung in irgend einer 
Form, welche suggerirt wird, zuweilen eine Zwischenvorstellung, an 
welche der Kranke erst associativ die Vorstellung der Heilung anknüpft. 
Bei dem wachen gesunden Menschen ist im allgemeinen eine Vorstel- 
lung nur wirksam, wenn sie motivirt wird. Die Suggestion im Wachen 
ist daher nur in verhältnissmässig seltenen Fällen wirksam. Hingegen 
kennen wir einen Zustand, der ganz wesentlich xmter anderem dadurch 
charakterisirt ist , dass Vorstellungen gerade auch ohne Motivirung in 
höchstem Masse wirksam sind. Dieser Zustand ist die Hypnose. Die 
Suggestion wird daher meist in der Hypnose vorgenommen. Die 6e- 

*) Saggestion ist in dem verschiedensten Sinne deiinirt worden. Oft hat man 
das Hauptgewicht anf die Thatsache gelegt, dass die snggerirte Vorstellung einer Ver- 
änderung die Veränderung selbst herbeiführt ; ich halte diese Definition tui unzutreffend 
oder , da Wortdefinitionen zunächst willkürlich sind , für unzweckmässig. £s würde 
nämlich jeder „Rath** im gewöhnlichsten Sinne offenbar auch unter diese Definition der 
Suggestion fallen. Ein so weiter Begrifi* würde ganz zweckunentsprechend sein. Man 
könnte ' meiner Definition entgegenhalten , dass zuweilen auch die Suggestion motivirt 
wird, so z.B. wenn ich einem Kranken auseinandersetze, dass sein Arm einschläft, 
die Muskeln erschlaffen, oder dass er einen Sturz erlitten und deshalb sein Arm ge- 
lähmt ist, oder wenn ich dem gelähmten Kranken auseinandersetze, dass das Gefühl 
wiederkehrt, die Muskeln sich wieder spannen oder die verletzten Theile auf diesem 
oder jenem Wege (durch eine umständlich erörterte Arzneiwirkung oder irgend welche 
andere Behandlung) wieder hergestellt werden und deshalb die Lähmung verschwindet. 
Indess ist dieser Einwand nicht stichhaltig; denn auch in diesen Fällen wirkt die 
Suggestion nicht durch Motivirung, sondern sie täuscht einen motivirenden Einfiuss 
nur durch Ausmalung (Zusammenfügung inhaltlich verwandter, sich ergänzender Vor- 
stellungen) und durch Schlussfolgerungen aus der erstsuggerirten Vorstellung vor. An 
irgend einer Stelle der ganzen Kette fehlt die Motivirung, und dies ist das Charak- 
teristische der Suggestion. Man könnte auch einwenden, dass meine Definition zu weit 
sei, weil jeder nicht motivirte Befehl , z. B. eines Vorgesetzten an seinen Untergebenen, 
unter die Definition falle. Indess ist auch dieser Einwand nicht stichhaltig ; denn still- 
schweigend stellt sich hier die Motivvorstellung ein, entweder der Verpfiichtung zum 
Gehorsam durch dienstliche Stellung oder der Gefahr der Bestrafung bei Ungehorsam 
u. s. f. Der Befehl hat daher gewöhnlich Imperativform, die Suggestion ausser dieser 
auch oft die futurale Form („Sie werden schlafen" statt „schlafen Sie"). Bei der Sug- 
gestion ist es nur die allgemeine Autoritätsvorstellung, welche der Suggestion ihre 
Wirksamkeit gibt, und nur insofern wirkt auch die Suggestion durch ein Motiv (siehe 
pag. 646). Immerhin ist zuzugeben, dass der unmotivirte Befehl und die Suggestion einer 
Handlung nahe verwandt und durch unmerkliche Uebergänge verbunden sind. 

Die Definition von W. Hirsch (Was ist Suggestion und Hypnotismus? Berlin 
1896): „Suggestion ist die Erzeugung von Empfindungen, Stimmungen und Vorstellungen, 
welche sich zu ihren physiologischen Erregem in keinem adäquaten Verhältniss be- 
finden'^ , kommt der meinigen ziemlich nahe. Die Definition von Forel — Suggestion 
ist die Erzeugung einer dynamischen Veränderung im Nervensystem eines Menschen 
oder in solchen Functionen, welche vom Nervensystem abhängen, durch einen anderen 
Menschen mittels Hervorrufung der bewussten oder unbew^ussten Vorstellung, dass jene 
Veränderung stattfindet oder bereits stattgefunden hat oder stattfinden wird — versagt 
z. B. bei der Suggestion von Wahnvorstellungen. 

Allgemeine Therapie. II. 41 
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sammtheit der psychotherapeatischen Methoden kann somit in folgender 
Weise eingetheilt werden: 

A. Affectiv wirksame Methoden. 

B. Intellectuell wirksame Methoden. 

I. Motivirende Methoden. 
IL Suggestivmethoden: 

a) Suggestion im Wachen, 

bj Suggestion in der Hypnose. 
Welche Empfindung man zur Hervorrufung der bezweckten Ge- 
f tihlstöne, beziehungsweise Vorstellungen verwendet, ist im allgemeinen 
gleichgiltig. Wenn es sich nm Erzeugung bestimmter Vorstellungsinhalte 
handelt , wird allerdings in den meisten Fällen das gesprochene Wort, 
weil es die meisten Vorstellungen am ktirzesten nnd adäquatesten aus- 
drückt , am geeignetsten sein. Der Arzt erzeugt durch sein Wort die 
Vorstellungen, welche er zu erzeugen wtinscht. Im Bereich der Sug- 
gestivmethode bezeichnet man dies als die „verbale Suggestion **. In 
nicht wenigen Fällen kann jedoch auch irgend ein anderes Sinnesorgan 
als Eingangspforte dienen. Statt zu dem Kranken selbst zu sprechen, 
können wir ihm schreiben oder ihm eine Leetüre verordnen, welche die 
gewollten Vorstellungen weckt. Wir können ihn in Concerte, in's Theater, 
in Gesellschaften, auf Reisen führen, um bald durch dieses, bald durch 
jenes Sinnesorgan bestimmte Gefühlstöne und Vorstellungen zu wecken. Die 
einfache verbale Suggestion: „die Geschwulst ist verschwunden", können 
wir durch eine Scheinoperation, also durch bestimmte optische und cutane 
Empfindungen, die verbale Suggestion : Sie werden genesen, durch eine 
an sich wirkungslose Arznei, also durch bestimmte, vorzugsweise auf 
den Greschmackssinn wirkende Empfindungen wesentlich wirksamer 
machen. Im allgemeinen ist eine Vorstellung therapeutisch umso wirk- 
samer, je mehr Sinnesgebiete an ihrer Hervorrufung betheiligt sind. 

Neben diesen positiven psychotherapeutischen Methoden existirt 
auch eine negative oder prophylaktische, welche in der Vermeidung 
aller schädlichen Empfindungen, beziehungsweise Vorstellungen besteht. 
Ich bezeichne sie kurz als Methode der Schonung. 

Technik der psychotherapeutischen Methoden. 

Von einer „Technik" ist bei den meisten psychotherapeutischen 
Methoden nicht zu reden, da bei der affectiv wirksamen Methode und 
der motivirenden Methode das Verfahren durch die allgemeine Lebens- 
erfahrung gegeben ist. Die Technik ist daher hier nur kurz zu be- 
sprechen. Anders bei den Suggestivmethoden. Hier soll die Vorstellung auf 
einem anderen Weg als demjenigen, auf welchem wir gemeinhin zu nicht 
therapeutischen Zwecken Vorstellungen erregen, hervorgerufen werden: 
wir sollen auf die Motivirung verzichten. Hier ist daher auch eine be- 
sondere Technik und daher eine ausführlichere Besprechung unerlässlich. 

Die prophylaktische Methode oder Methode der Schonung 
wird bald ganz allgemein durchgeführt, indem man den Kranken in 
eine Umgebung versetzt, welche sehr wenige und nur ganz gleich- 
förmige Reize von geringer Affectwirkung darbietet. Es ist dies die 
Therapie durch allgemeine psychische Ruhe. Am vollständigsten lässt sich 
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diese Methode bei Bettrnhe durchführen. Daher die grosse Bedeutung 
der letzteren auch für die Psychotherapie. Auch die Isolirung mit oder 
ohne Bettruhe dient zuweilen (z. B. bei der Manie) demselben Zweck. Ich 
verstehe darunter allerdings nicht Zelleneinsperrung, sondern nur Allein- 
lassen im Sinne der Beschränkung des Verkehrs mit anderen Menschen. 
Zuweilen genügt es auch, nur bestimmte Empfindungen und Vorstellungen 
fernzuhalten, z. B. nur affecterregende u. s. f. 

A. Technik der affectiv-therapeutischen Methoden. 

Der Inhalt der therapeutisch wirksamen Empfindungen ist hier 
an sich gleichgiltig, es kommt vielmehr nur auf die Wirkung bestimmter 
Gefühlstöne an. Ich unterscheide folgende Verfahren: 

a) das gegenwirkende, 

h) das strafende und belohnende. 

a) Das gegenwirkende Verfahren. 

Im ersten Falle handelt es sich um die Beseitigung negativer, 
sensorieller oder intellectueller Gefühlstöne (zuweilen auch Vorstellungen) 
auf affectivem Wege durch Gegenwirkung. Meist erzielt man diese 
Gegenwirkung durch Empfindungen . beziehungsweise Vorstellungen, 
welche einen stark positiven Gefühlston haben (permulcirende 
Methode). Bei Kindern, Schwachsinnigen genügen hiezu zuweilen schon 
sensorielle Gefühlstöne, also Empfindungen mit positivem Gefühlston. 
Der Schmerz der Kinder wird oft durch ein einfaches Streicheln oder 
durch ein Stück Zucker u. s. f. gelindert. Bei dem vollsinnigen Er- 
wachsenen ist durch so einfache Empfindungen kein Erfolg zu erreichen. 
Man muss meist zusammengesetztere Empfmdungen der sogenannten 
höheren Sinne (optische und akustische) anwenden und namentlich auch 
solche , welche zusammengesetzte Vorstellungen mit positivem Gefühls- 
ton auslösen. Die Gesammtheit dieser Methoden deckt sich grössten- 
theils mit dem, was man gemeinhin als Zerstreuung bezeichnet. Die 
Kranken werden in Concerte, in's Theater, in Gesellschaften, auf Reisen 
geführt. Unterhaltende Leetüre und Spiel kommen weiterhin in Be- 
tracht. Dabei ist die Auswahl, soweit es sich nur um permulcirende, 
also affectiv- therapeutische Methoden handelt, lediglich mit Rücksicht 
auf die Erzielung wirksamer Gefühlstöne zu treffen. Selbstverständlich 
erfordert auch diese Auswahl ein feines Individualisiren. Man wird 
zu permulcirenden Zwecken den Unmusikalischen nicht in Concerte, 
den Schüchternen nicht in Gesellschaften führen. Weiter unten wird sich 
ergeben, dass gerade die Zerstreuung oft vortheilhaft mit der intellec- 
tuell-therapeutischen Methode verbunden wird, dass man also auch gleich- 
zeitig den Inhalt der verordneten Lectüre etc. speciell verwerthet. Ich 
bezeichne dies als die Psychotherapie durch objective Interessen. Eine 
besondere Form der permulcirenden Methoden stellt auch das einfache 
Trösten dar, insoweit es sich nicht um motivirte Tröstung, welche zu 
den intellectuell-therapeutischen Methoden gehört, sondern einfach um 
tröstenden Zuspruch handelt. Jeder, der unheilbare Kranke während 
ihrer letzten Lebenswochen öfters verfolgt hat , wird den Werth dieser 
therapeutischen Methode, wenn sie auch nicht heilt und vielen Aerzten 
absolut misslingt, hoch anschlagen. Auch der Zuspruch des Geistlichen 
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ist hieher zu rechnen. Therapeutisch ist der specielle Inhalt der ange- 
regten religiösen Vorstellungen bedeutungslos, therapeutisch kommt nur 
die affective Wirkung des Trostes in Betracht. 

Viel seltener erzielt man die gewünschte Gegenwirkung durch 
negative Gefühlstöne. Man vertreibt einen pathologischen Schmerz 
durch einen stärkeren, künstlich hervorgerufenen. Der Juckreiz wird 
durch Kratzen beseitigt. Der Schmerz mancher Neuralgien und Topal- 
gien wird durch energische Faradisation oder Vesicantien im Bereiche 
oder in der Nachbarschaft (!) des Schmerzbezirkes zuweilen günstig 
beeinflusst. Zuweilen mag dies auf Circulationsveränderungen, zuweilen 
auf Suggestion beruhen ; oft handelt es sich auch einfach um eine Ueber- 
reizung durch stärkere negative Gefühlstöne, also um eine Contrast- 
wirkung im Sinne der aflFectiv-therapeutischen Methoden. Wenn man die 
therapeutisch wirksamen negativen Gefühlstöne allmählich im Laufe 
der Cur steigert, so ist das Verfahren ein abhärtendes. 

h) Das strafende und belohnende Verfahren. 

Während es sich bei der Gegenwirkung um Bekämpfung von 
Krankheitssymptomen, und zwar namentlich krankhaften Gefühlstönen 
durch unmittelbare gleichzeitige AflFecttherapie handelt, ist bei dem 
strafenden und belohnenden Verfahren die Affecttherapie bemüht, künf- 
tige Krankheitssymptome, namentlich krankhafte Handlungen durch die 
Verknüpfung mit dem Erinnerungsbild der Strafe, beziehungsweise Be- 
lohnung zu verhüten. Auch in der Psychotherapie des Patientengehor- 
sams spielt sie eine grosse Rolle. Sie bildet ein Hauptgebiet der soge- 
nannten ärztlichen Pädagogik. Anwendbar ist sie offenbar wie jede 
Psychotherapie nur gegen solche Krankheitssymptome, welche durch Vor- 
stellungen beeinflussbar sind. Die Auswahl der richtigen Strafe und 
der richtigen Belohnung ist eine der schwierigsten Aufgaben des ärzt- 
lichen Takts. Eine grosse Rolle spielt dies Verfahren in der Anstalts- 
behandlung der Geisteskrankheiten. Die Schule Idelers zu Anfang 
dieses Jahrhunderts versuchte, durch körperliche Züchtigung Wahn- 
vorstellungen auszutreiben. Tobsüchtige Erregung wird auch heute noch 
zuweilen mit Fesselung, öfter mit Isolirung „bestraft'^. Gebräuchlicher 
sind als Disciplinarmassregeln Entziehung der sogenannten freien Aus- 
gänge, Entziehung bestimmter Diätvergünstigungen, Bettruhe u. s. f. 
Ebenso ist das Strafverfahren gegenüber bestimmten hysterischen Sym- 
ptomen sehr beliebt (Faradisation im beginnenden hysterischen Anfall etc.). 
Die Indicationsstellung wird unten erörtert werden. Hier handelt es 
sich nur um die Technik des Verfahrens. Bezüglich dieser letzteren 
wird oft gerathen, man solle die bezügliche Methode dem Kranken 
gegenüber nicht als Strafe, sondern als Heilmittel bezeichnen. Praktisch 
ist diesem Rath durchaus beizustimmen, weil für die Mehrzahl der 
Menschen in dem Begrifl^ der Strafe das Hauptgewicht auf der Busse 
für Verschuldung und nicht auf der Besserung liegt. Vom theoretischen 
psychologischen Standpunkte erscheint jedoch das Verfahren gegenüber 
der moralischen Verschuldung und gegenüber den besprochenen Krank- 
heitssymptomen durchaus gleichartig: der Zweck ist in beiden Fällen, 
durch Einschiebung eines von intensiven negativen Gefühlstönen be- 
gleiteten Erinnerungsbildes (nämlich der Erinnerung an die Strafe) 
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die Ideenassociation und das Handeln zu beeinflussen. Eine ganz ana- 
loge Erörterung lässt sich für die Belohnungen durchführen. Im Vor- 
hergehenden habe ich beispielsweise zunächst nur die gröbsten, auf die 
einfachsten Sinnesgebiete (Haut- und Geschmacksempfindungen) ein- 
wirkenden Strafen und Belohnungen erwähnt. In den meisten Fällen 
wird man feinere Strafen und Belohnungen auswählen müssen. Die 
verbale Züchtigung, in Vorhaltung und Drohung, die verbale Belohnung, 
Lob und Verheissung , genügen oft statt der Strafe (Vorstellungsstrafe 
statt Empfindungsstrafe). Die Unterlassung einer sonst gewöhnlichen 
Freundlichkeit (z. B. des Handreichens) und umgekehrt die Einführung 
einer neuen Freundlichkeit wirken oft als intensive Strafe, beziehungs- 
weise Belohnung. Die thatsächliche vorübergehende strafende Unter- 
brechung der ärztlichen Besuche oder der Cur oder die Drohung mit 
einer solchen Unterbrechung und andererseits die belohnende Entlassung 
aus der Cur oder Verheissung der Entlassung entfalten zuweilen eine 
überraschend günstige therapeutische Affectwirkung. 

B. Technik der intellectuell-therapeutischen Methoden. 

I. Motivirende Methoden. 

Die Methoden, welche Krankheitssymptome durch den Inhalt von 
Empfindungen , beziehungsweise Vorstellungen zu heilen versuchen , er- 
reichen dies 

a) durch Zerstörung von Vorstellungen und Vorstellungsverknü- 
pftmgen ; 

b) durch Neubildung von Vorstellungen und Vorstellungsverknü- 
pfungen. 

Das zerstörende Verfahren besteht entweder in einer Wider- 
legung oder in dem sogenannten Ignoriren. So können wir versuchen, 
Wahnvorstellungen zu widerlegen oder krankhafte Aflecte durch Wider- 
legung der sie bedingenden Vorstellungen zu beseitigen oder krankhafte 
Handlungen durch Widerlegung ihrer Motiworstellungen zu verhüten. 
Hieher gehört auch das Beschönigen unheilbarer Krankheiten. Der zweite 
Weg ist oft noch viel wirksamer: der Arzt beachtet die krankhaften 
Vorstellungen und consecutiven Stimmungen und Handlungen des Kranken 
nicht mehr und veranlasst die Umgebung zu dem gleichen Verfahren. 
Mangels associativer Reproduction verfallen die Vorstellungen rascher 
dem Vergessen und können schliesslich verschwinden. Bei Besprechung 
der Indicationsstellung wird diese Methode speciell zu erwähnen sein. 

Das neubildende Verfahren bezweckt bald einfach Ausfüllung 
von Lücken, bald Ablenkung. Im ersteren Falle handelt es sich 
um einen krankhaften Defect von Vorstellungen mitsammt den ent- 
sprechenden Gcfühlstönen und Handlungen. Dieser Defect kann ange- 
boren oder erworben sein , d. h. die bezüglichen Vorstellungen wurden 
entweder infolge einer krankhaften Veranlagung des Gehirns nie er- 
worben, oder sie wurden erworben, gingen aber durch Himkrankheit 
(im weitesten Sinne) wieder verloren. Die Aufgabe des Arztes ist hier 
eine lehrende. Selbstverständlich wird er dieses Lehren nicht stets ganz 
selbst übernehmen können, sondern es zuweilen zum Theil Lehrern 
überlassen müssen, aber stets liegt ihm die Auswahl und Aufsicht ob. 
Die Ablenkung ist bald eine Ablenkung von Wahnvorstellungen , bald 
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von krankhaften Affecten, bald von krankhaften Handlungen. Diese 
intellectuelle Ablenkung wird in vielen Fällen mit der affectiven Zer- 
streuung (s. oben) combinirt. Am eingreifendsten wirkt das ablenkende 
Verfahren, wenn es für den ganzen Tag die Beschäftigung des Kranken 
bestimmt. Bei vielen Nerven- und Geisteskrankheiten ist ein Stunden- 
plan eines der wesentlichsten therapeutischen Mittel. In manchen Fällen 
gentigt es oder muss man sich aus äusseren Gründen darauf beschränken, 
zu den gewöhnlichen Tagesbeschäftigungen des Berufes, des Haushaltes, 
der Schule (bei Kindern) in festen Stunden einige Beschäftigungen 
hinzuzufügen, deren Vorstellungskreise ablenkend wirken sollen. Als 
solche wählt man oft mit grossem Vortheil eine Beschäftigung, welche 
dem Patienten bisher ganz fremd war: man lässt den Kranken z. B. 
eine neue Sprache lernen oder eine ihm relativ neue Wissenschaft oder 
eine neue Kunst treiben. So bewährt sich namentlich in vielen Fällen 
die Beschäftigung mit Botanik im weitesten Sinne (Sammehi, Pressen, 
Pflanzen bestimmen, Pflanzen untersuchen und beobachten, Pflanzen 
abzeichnen. Pflanzen pflegen), mit Geschichte u. s. f. Niemals beschränke 
man dieses Arbeiten auf ein mündliches Lernen, sondern füge eine 
schriftliche Thätigkeit (Excerpiren etc.) hinzu. Unter den Künsten 
kommt namentlich das Zeichnen, wie auch Aquarelliren in Betracht. 
In anderen Fällen empfiehlt sich Ablenkung durch die Vorstellungen 
einer praktischen Thätigkeit. Deshalb ist öfters Thätigkeit im Haus- 
halte, im Feld und Garten etc. anzuordnen. Ein Handwerk ist unter 
Umständen neu zu erlernen. Armen- und Krankenpflege, Unterricht etc. 
sind oft als Beschäftigung anzuordnen. Berufswahl und Berufswechsel 
müssen oft auf Grund der psychotherapeutischen Rathschläge des Arztes 
erfolgen. Auch bei der Wahl des Aufenthaltsortes muss dieser Punkt 
berücksichtigt werden. Allenthalben ist auch das aflcctive Moment (Be- 
friedigung durch die Arbeit) in Betracht zu ziehen (s. oben) , Haupt- 
sache bleibt aber das Moment der intellectuellen Ablenkung. 

IL Suggestionsmethoden. 

a) Technik der WachsuggesHon. 

Wenn auch der Arzt bei der Wachsuggestion auf ausdrückliche 
motivirende Vorstellungen verzichtet , so ist eine Motivvorstellung doch 
stillschweigend, implicite zu Gunsten der Suggestiv Vorstellung wirksam, 
nämlich die VorsteUung der ärztlichen Autorität. Der Kranke acceptirt 
die suggerirte Vorstellung , obwohl sie ihm nicht begründet wird , weil 
die Vorstellung hinzukommt : Der Arzt, welcher diese Vorstellung in mir 
erregt, ist sachverständig und deshalb die Vorstellung jedenfalls richtig. 
Man kann diese Hilfsvorstellung ganz allgemein als Autoritätsvorstel- 
lung bezeichnen. Manche Individuen sind solchen Autoritätsvorstellungen 
fast ganz unzugänglich, andere in hohem Masse zugänglich. Diese Eigen- 
schaft der Individuen bezeichnet man als Autoritätsglauben oder Vene- 
ration. Eine Wachsuggestion ist nur dann erfolgreich , wenn die Auto- 
ritätsvorstellung hinzukommt. Je grösser der Autoritätsglaube, um so 
mehr Aussicht auf Erfolg. 

Die erste Aufgabe des Arztes ist daher bei der Technik der 
Wachsuggestion, die Autoritäts Vorstellung des Kranken zu wecken. Dazu 
gibt es die verschiedensten Wege. Der richtigste und schwerste ist 
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offenbar der, zuerst sich Sachverständniss zu erwerben und dann in dem 
Kranken die Vorstellung dieses Sachverständnisses, d. i. eben die Auto- 
ritätsvorstellung zu erregen. Der Curpfuscher und auch manche studirte 
und hochbetitelte sogenannte „Autorität" überspringen den ersten Theil 
dieser Aufgabe. Sie sind ohne jedes oder wenigstens ohne irgendwie 
zureichendes Sachverständniss und doch wissen sie die Autoritätsvor- 
stellung des Kranken zu wecken. — Unbedingt erforderlich ist also 
dieses schwierige Sachverständniss zu einer Heilung durch Waehsug- 
gestion nicht. Daher die zahlreichen Erfolge von Curpfuschem und soge- 
nannten Autoritäten bei allen Krankheiten , in welchen die Wachsug- 
gestion überhaupt wirksam ist. Das Sachverständniss ist im eminentesten 
Mass nothwendig , um die Fälle für die Wachsuggestion richtig auszu- 
wählen, und hieran scheitern schliesslich doch die meisten Curpfuscher 
und sogenannten Autoritäten. Für die Wachsuggestion selbst ist sie 
unwesentlich. Es bleibt der zweite Theil der Aufgabe, die unerlässliche 
Hervorrufung der Autoritätsvorstellung. Auch hiezu gibt es anständige 
und unanständige Wege. Die letzteren kommen darin überein, dass sie 
zu der Vorspiegelung des Sachverständnisses die Vorspiegelung zahl- 
reicher grosser therapeutischer Erfolge hinzufügen. Im einfachsten Falle 
besteht diese Vorspiegelung darin, dass der Arzt dem Kranken in über- 
treibender Weise von Heilerfolgen in ähnlichen Fällen vorrenommirt. 
Wirksamer wird es, da die Zahl gewöhnlich zu spärlich ist, um zu 
imponiren, meist sein, wenn er einige geheilte Fälle hinzu erfindet. Bald 
sind letztere ganz frei erfunden, bald regt sich das Gewissen noch in- 
sofern, als die Erfindungen sich frei an thatsäehlich beobachtete Fälle 
anlehnen, welche nur für den jetzt zu behandelnden Kranken entspre- 
chend umgearbeitet werden. Besonders wirksam ist die gedruckte Reclame. 
Der schwarze Zauber des Druckes weckt die Autoritätsvorstellung be- 
sonders leicht. Am wirksamsten ist es, wenn thatsäehlich geheilte 
Kranke oder auch frei erfundene Kranke in kürzeren oder längeren 
Attesten ihre Heilung bezeugen. Der Arzt ist hiebei meist auf den 
Annoncentheil der Zeitungen angewiesen; auch geschickt eingeflochtene 
Bemerkungen in scheinbar wissenschaftliche Zwecke verfolgenden Arbeiten 
können demselben Zwecke dienen. Badeorte, Verwaltungen von Mineral- 
quellen, Fabriken von Heilmitteln etc. können für ihre indirecte Psycho- 
therapie auch die Broschürenfonn wählen und in ihren Broschüren statt 
Zeugnisse von Kranken auch gewissermassen zur Massenvertretnng der 
letzteren Zeugnisse von gefälligen, theils existirenden , theils nicht 
existirenden Aerzten abdrucken. Letzteren, d. h. den existirenden, sind 
vorher Probesendungen zuzuschicken. 

Nach diesem etwas machiavellistischen Excurs über unanständige 
Erzeugung des Autoritätsglaubens wende ich mich zu der anständigen 
zurück. Der Arzt wird seine thatsächlichen Erfolge in gleichen Fällen dem 
Kranken mittheilen. Dazu kommt weiter eine genaue Untersuchung und 
eine eingehende Erhebung der Anamnese in Betracht. Namentlich für den 
Anfänger, der noch über keine thatsächlichen Erfolge verfügt, ist dies 
weitaus das geeignetste anständige Mittel, um die Autoritätsvorstellung 
zu wecken. Hiebei kommen ihm seine schon erworbenen Kenntnisse auch 
unmittelbar zustatten. Der Kranke selbst merkt an den anamnestischen 
Fragen und an den Untersuchungsmethoden, dass der Arzt sachver- 
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verständig ist. Anerkannte Autoritäten bedürfen dieser Umstände zu 
einer erfolgreichen Wachsuggestion nicht. Curpfuscher können sich gleich- 
falls mit einer Anpreisung ihrer Erfolge, beziehungsweise der schon 
erworbenen Autorität begnügen; zuweilen spiegeln sie auch durch eine 
Scheinuntersuchung Sachverständniss vor (Urinbeschauung etc.). Im 
ganzen begnügt sich der Curpfuscher öfter mit einem Seelenblick. Die 
Consultation bei einem solchen, einer Autorität unter den Curpfnschem, 
gestaltete sich in einem bestimmten, von dem Kranken selbst, einem 
hochgebildeten, in Amt und Würden stehenden Manne mir erzählten 
Fall folgendermassen. Ich gebe die Worte des Kranken, wie sie in meiner 
Erinnerung sind, wieder: „Er (d. i. der Curpfuscher) bat mich, ihm gegen- 
über Platz zu nehmen. Er sah mir lange in's Gesicht. Dann sprach er: 
Ihrem Gehirn fehlt Phosphor und Kalk, die Blutadern ihres Kopfes sind 
stark überfüllt. Essen Sie Hühnerfleisch und Hühnerbouillon, die enthalten 
Phosphor. Auf den Rücken legen Sie dies Magnetpapier. Ausserdem will 
ich Sie massiren. Sie werden wieder gesund.** Dies Magnetpapier erwies 
sich als Guttaperchapapier. In dem bezüglichen Kranken wurde trotz 
aller Bildung soviel Autoritätsglaube geweckt, dass er sich zu einer 
Cur bei dem tiefblickenden Collegen entschloss. 

An die Untersuchung und Erhebung der Anamnese muss sich eine 
fest ausgesprochene, in klare Worte gefasste Diagnose und die sicherheits- 
volle Ankündigung einer bestimmten Behandlung anschliessen. Der Arzt, 
welcher schon Autorität besitzt, kann sagen , dass er reiflich die Lage 
überlegen wolle, und kann durch diesen Aufschub sogar die Autoritäts- 
vorstellung unter Umständen verstärken. Wer keine Autorität besitzt, 
beeinträchtigt meist den Erfolg seiner Wachsuggestion, wenn er sich 
Aufschub erbittet. „Er muss zuhause erst nachlesen", denken die Leute, 
und die Autoritätsvorstellung ist hin. 

Mit der Wachsuggestion selbst ist dann zu beginnen , wenn die 
Autoritätsvorstellung befestigt ist. Man leitet nunmehr irgend eine Be- 
handlung ein, z. B. eine Massage oder die Verabreichung eines Medica- 
ments oder eine Faradisation oder Galvanisation, und schickt die Ver- 
sicherung voraus : Hiedurch werden Sie gesund. Diese Versicherung ist 
nun jeden Tag zu wiederholen und, einerlei wie das thatsächliche Be- 
finden des Kranken ist, apodiktisch Tag für Tag zu erklären: ihr 
Leiden ist bereits besser, ihr Leiden wird vollstündig verschwinden. 
Auf Motivirung oder gar Discussion wird verzichtet. Jedem Einwand 
ist das „Ich weiss es besser" der Autorität entgegenzusetzen. Auch ist 
ein grosser Wortschwall niemals angebracht. Gerade die wörtliche 
Wiederholung ist wirksam. Die Monotonie des ceterum censeo ist ein 
nicht zu unterschätzender Factor. 

Die Psychotherapie, speciell die Suggestion, ist hiebei das that- 
sächlich wirkende Moment. Der Kranke jedoch muss der ganz be- 
liebigen, nebenher eingeleiteten Behandlung den therapeutischen Einfluss 
zuschreiben. Daher muss die Aufmerksamkeit des Kranken auf diese 
letztere concentrirt werden. Es ist dies am einfachsten dadurch mög- 
lich, dass man eine aufmerksamkeiterregende Behandlung wählt. In den 
meisten Fällen wählt man dazu die galvanische oder faradische Behand- 
lung oder ein auffälliges Medicament, z. B. eine mit Silberblatt über- 
zogene Pille oder eine mit geheimnissvoller Aufschrift versehene Arznei etc. 
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Wiederholt ist behauptet worden, dass überhaupt der grösste Theil der 
Erfolge der Elektrotherapie auf Suggestionswirkung znrtickzaf tthren sei. *) 
Nach meiner Statistik trifft dies in der That mindestens aaf die Hälfte 
aller durch die Elektrotherapie gebesserten Fälle zu. Die glücklichen homöo- 
pathischen Guren, welche gelegentlich vorkommen, sind gleichfalls theils 
Spontanheilungen im Sinne des nihil nocere, theils Suggestionsheilungen. 
In anderen Fällen hat man dem Kranken Magnete aufgelegt oder auf 
den erkrankten Körpertheil bestimmte Metalle (namentlich Gold, Silber etc.) 
aufgebunden oder Fläschchen mit geheimnissvoUen oder imponirenden 
Substanzen um den Hals gehängt. Nicht zu allen Zeiten haben die 
Aerzte den ausschliesslich suggestiven Charakter dieser Behandlungs- 
methode richtig erkannt. Man sprach vielmehr von Magnetopathie, 
beziehungsweise Magnetotherapie und Metallotherapie und erkannte den 
Medicamenten eine Fem Wirkung im Sinne der Telepathie zu. Selbst 
ein wissenschaftlich so bedeutender Forscher wie Luys^ der Verfasser der 
Recherches sur le systfeme nerveux cerebro-spinal, verfocht noch im Jahre 
1886 einen solchen geheimnissvollen Einfluss. Die Magnetotherapie*"^) 
soll schon den chaldäischen Magiern, den Chinesen und Indem viele Jahr- 
hunderte bekannt gewesen sein. Von Albertus Magnus, Paracelsus und den 
ßosenkreuzern, van Helmont und Kircher wurde sie praktisch ausgeübt. 
Zu Elnde des 18. Jahrhunderts wurde sie von dem Abbe Lenoble in 
Paris und von dem Jesuitenpater und Astronom Maximilian Hell in 
Wien gelehrt. Ein Schüler dieses letzteren war der später zu erwähnende 
Mesmer, welcher vom „mineralischen Magnetismus^ zum „thierischen 
Magnetismus" überging und zuerst in grossem Umfange hypnotische 
Zustände erzeugt. Auch in unserem Jahrhundert ist der Glaube an eine 
Heilwirkung des Magneten nicht erloschen. Charcot und, Charcofs 
Schüler haben eine solche gelehrt. In Italien hat die Magnetotherapie 
gleichfalls noch heute zahlreiche Vertreter {Belßore, Maggioraniy Bianchi, 
Lonibroso, OUolenghi, Venturi, Ventra u. s. w.). Die Metallotherapie 
geht auf Despine zurück, welcher bei Magnetisirten Metalle auf er- 
krankte Körpertheile legte : Gold sollte Lähmungen beseitigen, Zink und 
Messing im entgegengesetzten Sinne wirken. Burcq**"^) gab dieser 
Methode einen neuen Anstoss. Er war von der speeifischen Wirkung 
der Metalle fest überzeugt. Auch Charcofs Schule gab einen speeifi- 
schen Einfluss wenigstens auf sensible Störungen zu. Auch Benedikt 
hat erst kürzlich noch einen solchen behauptet. Die medicamentöse 



*) Vergl. Moebius, Schmidfa Jahrb. CCXXXVII, pag. 65. — Friedländer, Neuro- 
logisches Centralbl. 1889. — Eulenhurg^ Berliner klin. Wochenschr. 1892. 

**) Eine sehr vollständige historische Darstellung findet sich in Gauthier, Intro- 
duction au magn^tisme und Histoire du Somnambulisme (1842); femer in Annales du 
MagD^tisme. Von älteren Schriften hebe ich noch her\'or: Rudolf Goklenius^ Ueber die 
magnetische Heilung der Wunden. Marburg 1608. — van Helmont^ De magnetica vul- 
nerum naturale et^legitima curatione contra Joan. 1621. Alle letztgenannten arbeiteten 
übrigens nicht mehr mit wirklichen Magneten, sondern schrieben nur ihren Salben und 
Pulvern magnetische Eigenschafben zu. 

***) Vor Despine waren schon seit Jahrhunderten Amulette in Gebrauch, welche 
durch das Metall, aus dem sie gefertigt waren, oder durch ihr Papier, dem die Influenz 
des Metalls durch sein Zeichen mitgetheilt war, wirken sollten. Vergl. Schindler^ 
Der Aberglaube, pag. 126. Auch die Opposition gegen diese und nicht -metallische 
Talismane regte sich schon früh, z. B. bei Maimonides (More Nebuchim. III). 
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Amuletttherapie endlich ist von Grocco und später von Bourru und 
ßurot*) eingeführt worden. Erst scheinen in den letzten 10 Jahren 
diese Stimmen allmählich zu verstummen und der suggestive Charakter 
dieser Behandlungsmethoden mehr und mehr anerkannt zu werden. Doch 
fehlt es nicht an vereinzelten Rückfällen; ich erinnere z. B. an NaegeWs 
Therapie der Neuralgien und Neurosen durch Handgriffe, Sperling' s 
E]ektrohomöopathie u. s. f. Auch damit sind die sogenannten Larvi- 
rungen der Suggestion nicht erschöpft. Eine thatsächliche Operation 
(Nervendehnung, Ovariotomie) und eine Scheinoperation können als 
Vehikel der Suggestion dienen u. v. a. m. 

Gelegentlich hat man auch von einer Wachsuggestion gesprochen, 
welche auf jede Begleitbehandlung verzichtet, also von einer nicht- 
larvirten Wachsuggestion. Die autoritative Versicherung: „Der Schmerz 
lässt nach , der Schmerz verschwindet etc. " , soll allein gentigen , die 
Heilung herbeizuftihren. Ich habe selbst nur einen solchen Fall beob- 
achtet, in welchem Heilung eintrat. Der Kranke selbst weiss in diesem 
Special falle gewöhnlich, dass die Suggestion als solche, wofern er an 
ihre Wirkung glaubt, therapeutisch wirksam ist, und unterstützt die 
ärztliche Suggestion durch eine entsprechende Autosuggestion (wissent- 
liches Verfahren). Die Suggestion trägt sich gewissennassen selbst. Der 
Kranke ist eingeweiht. Es liegt auf der Hand, dass eine solche „reine 
W^achsuggestion" nur bei sehr gebildeten Kranken ausführbar ist. In 
das Gebiet der reinen Wachsuggestion gehören auch die Wunderheilungen 
Christi**), seiner Jünger und vieler Heiligen. Im Grunde ist das Verfahren 
auch hier in dem oben bezeichneten Sinne wissentlich. 

Man könnte nun die Frage aufwerfen, ob die therapeutische Wach- 
suggestion, deren Technik soeben geschildert wurde, überhaupt zulässig 
ist und gegen ihre Zulässigkeit (abgesehen von der reinen Wachsug- 
gestion) einwenden, dass sie stets eine Täuschung des Kranken involvirt. 
Im ganzen hat man diesen Einwand oft zu leicht genommen und ihn 
einfach durch einen Hinweis auf den guten Zweck widerlegen zu können 
geglaubt. Ich glaube, dass er im Interesse der ärztlichen Moral ernster 
zu nehmen ist. Das Vorfabuliren von geheimnissvollen magnetischen, 
metallischen Kräften etc. ist, wenn nicht eine unmittelbare Gefahr vor- 
liegt, welcher nur so begegnet werden kann — ein Fall, den ich noch 
nicht erlebt habe — , zu verwerfen. Man sage dem Kranken, dass 
dieses Verfahren, z. B. diese Galvanisation, diese medicamentöse Cur etc. 
ihn heilen, beziehungsweise ihn von diesem oder jenem Symptom be- 
freien werde, man wiederhole dies apodiktisch immer wieder, vermeide 
aber die wissentliche Unwahrheit. Es ist dies keineswegs nur eine 
jesuitische Umgehung. Die Täuschung bleibt zwar auch so bestehen, 
sie ist aber auf ihr unerlässliches Mindestmass reducirt. Aus demselben 
Grunde ziehe ich als Trägerin der Wachsuggestion auch stets eine Be- 
handlung vor, von welcher ich mir — abgesehen von der suggestiven 
Wirkung — auch an sich eine wenn auch noch so geringe günstige 



*) Bourru und Burot, Action k distance des sabstances toxiqnes et m6dicamen- 
teuses. Paris 1886. — Luys, Pbenom^nes prodnits par Taction des m^dicaments k 
distance. L'Enc^hale. 1887 ; Revue de l'hypnot. 1886. 

**) Vergl. namentlich anch die Schrift des Jenaer Theologen Fr. Nippold, Die 
psychiatrische Seite der Heilthätigkeit Jesn. Bern 1889, K. J. Wyss. 
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Einwirkung auf den Krankheitszustand verspreche. In jedem Falle 
wird sieh eine solche Behandlung finden lassen. Ich verschreibe daher 
als Suggestivpille nicht Mica panis, sondern wähle ein Mittel, welches 
wenigstens in einer oder der anderen Richtung einen günstigen Einfluss 
hat, z. B. Eisen- oder Arsenpräparate u. dergl. m. Deshalb scheint mir 
auch die Metallotherapie, die Magnetotherapie und die medicamentöse 
Amuletttherapie verwerflich. Dagegen scheint mir die Anwendung des 
galvanischen und faradischen Stromes gestattet, insoweit diese auch als 
solche wenigstens eine kleine Chance auf günstige Wirkung bieten. 
Wenn es sich also z. B. um eine hysterische Arthralgie handelt, so 
werde ich die Anodenbehandlung durchführen und sie mit der Sug- 
gestion verbinden. Dabei bin ich mir wohl bewusst, dass letzterer die 
Hauptwirkung zukommt; aber ich bin doch zugleich überzeugt, dass 
die Anodenbehandlung als solche etwas beiträgt oder beitragen kann 
zu dem Erfolg. Gerade bei dem Ueberhandnehmen des Curpfuscher- 
thums sollte der Arzt in der Auswahl seiner Mittel peinlich sein. 

Ein besonderer Fall der Wachsuggestion liegt auch vor bei der Heilung 
durch Gebet, Wallfahrt u. dergl. Die Heilung wird hier direct Gott, Christus, 
der Jungfrau oder einem Heiligen zugeschrieben. Die Suggestion selbst 
geht entweder von dem Geistlichen oder Bekannten aus, welche über 
Heilungen berichten. Die Vorstellung der Heilung nimmt weiterhin durch 
Autosuggestion an Intensität zu. Die Autoritätsvorstellung , d. h. der 
Glaube an die Fähigkeit Gottes, Christi etc. zu heilen, wird durch Be- 
richte über frühere Heilungen geweckt. Solche Berichte hört der Kranke 
von Geistlichen und von Bekannten, er liest sie in der Bibel und den 
Geschichten der Heiligen und in den Zeitungen und er sieht in den 
Kapellen die Votivkerzen, die abgelegten Krücken, die Wachsarme und 
Wachsbeine der Geheilten. Daher führten die Priester des Amphiaraos- 
orakels in Oropos den Heilungsuchenden erst durch alle Tempelräume, 
erzählten ihm alle Wunderthaten des Gottes und zeigten ihm alle Spenden 
und Votivtafeln. Der Act , welcher die Suggestion trägt , also der Be- 
gleitbehandlung entspricht, ist meist das Gebet, zuweilen auch eine 
barmherzige That (Kirchenbauten, Stiftungen kranker Fürsten u. a.). 
Das Gebet muss ähnlich wie oben die Begleitbehandlung etwas Ausser- 
ordentliches bieten, sich von dem gewöhnlichen Gebet unterscheiden. 
Dazu gentigt selten eine ausserordentliche Inbrunst des Gebetes, sondern 
es bedarf auch äusserer Unterscheidung. Zuweilen genügt hiezu schon 
eine besonders grosse Zahl von Gebeten. Massgebender ist für die Heil' 
Wirkung der Ort des Gebetes. Das heilige Grab in Jerusalem, die sieben 
Kirchen in Rom (z. B. schon sehr früh S. Cosmo e Damiano) und viele 
andere Kapellen und Kirchen genossen und geniessen besonderen Rufes. 
Die Autoritätsvorstellung der Heiligen und der Orte wechselt im Laufe 
der Zeit wie diejenige der Aerzte oder der Badeorte, deren Suggestiv- 
wirkung derjenigen der Wallfahrtsorte nahe verwandt ist. Oft kommt 
zu dem Gebet noch die Berührung oder der Anblick einer Reliquie (Reli- 
quienheilung) oder ein Trunk wunderthätigen Wassers (Lourdes) hinzu. 
Im Bewusstsein des Kranken wird dann oft gar nicht unterschieden, 
ob ihn sein Glaube (eine wissentliche Wach Suggestion) oder Gott oder 
ein Heiliger oder ein Kleidungsstück des letzteren (Rock) oder der Ort 
(die Kirche) heilt. Die suggestive Wirksamkeit aller dieser Wallfahrts- 



652 Th. Ziehen: 

orte erklärt sich einerseits aus der einseitigen Concentration der Auf- 
merksamkeit auf die Suggestirv'orstellung, wie sie sich mit Nothwendig- 
keit bei der Wallfahrt durch Herausreissen aus dem Alltags- und 
Berufsleben ergibt, und andererseits aus der Steigerung der Autoritäts- 
vorstellung durch den Verkehr mit den Mitwallfahrem*): Der Autori- 
tätsglaube ist ansteckend. Die Wallfahrer bestärken sich gegenseitig in 
ihrem Glauben. Es handelt sich um eine Wechselwirkung , etwa wie 
zwischen dem Eisen und der inducirenden umgebenden Spirale. Jeder 
erzählt sein Leid und seine Hoflhung und steigert die Hoffnung seines 
Genossen und dieser theilt seine gesteigerte Hoffnung wieder dem ersten 
mit. Dazu kommt weiterhin die Vorstellung des Ausserordentlichen, 
welche sich mit dem Wallfahrtsorte verknüpft. Zahllose associirte Vor- 
stellungen theilen der Autoritätsvorstellung etwas von ihrer eigenen 
Energie und ihren Geftlhlstönen mit. Endlich ist die Einwirkung be- 
stimmter Empfindungen nicht gleichgiltig. Wie der Silberüberzug der 
Suggestivpille wirkt der Weihrauchduft , der blendende Kerzenschimmer 
(Schirme fehlen !), der weite Raum u. s. f. Vorausgegangenes Fasten muss 
gleichfalls oft die Suggestibilität steigern. 

Mit Unrecht haben manche Aerzte gegen diese religiösen Wach- 
suggestionscuren geeifert. Sie verschreiben Mica panis und erwarten, 
dass der Glaube an ihre Persönlichkeit den Kranken heilt, dagegen 
ereifern sie sich, wenn der Glaube an Gott oder Christus oder die 
Jungfrau eine solche Heilung zustande bringt. Selbst wenn eine falsche 
Reliquie in letzterem Falle zu Hilfe genommen wird, so ist diese Täu- 
schung, ärztlich betrachtet, kaum grösser als die Täuschung mit Mica 
panis. Oder entspricht es nicht ganz dem Wallfahrtsglauben, wenn der 
Arzt von geheimnissvollen Wirkungen der Akratothermen fabelt? Ich 
erinnere an die Thermosetheorie von Benz oder an die modernen Fabeln 
über höhere elektrische Leitungsfähigkeit, unbekannte chemische Sub- 
stanzen, Constanz der Temperatur des Thermalwassers u. s. f. Für den 
Arzt ergibt sich hier wiederum die Nothwendigkeit , Mica panis- und 
ähnliche therapeutische Täuschungen zu unterlassen. Andererseits sehe 
ich keinerlei Grund, weshalb der Arzt den religiösen Suggestivcuren 
so durchaus entgegentreten sollte. Warum sollte die gewaltige suggestive 
Macht der religiösen Autoritätsvorstellungen nicht für Heilungen ver- 
wendet werden, wo menschliche Autoritätsvorstellungen versagen. Man 
muss nur wissenschaftlich stets festhalten, dass es sich um Suggestiv- 
therapie handelt und nichts anderes. 

Oft übernimmt an dem Wallfahrtsorte der Priester ein Mittleramt, 
indem er im Namen Gottes oder des Heiligen u. s. w. ausdrücklich die 
Heilung ausspricht, so z. B. schon Papst Stephan HI. (768—772) im 
Kloster St. Denis. Nicht selten tritt dann in der Vorstellung der Wall- 
fahrer mehr und mehr jener Priester an die Stelle des Heiligen und 
damit ist wieder die persönliche Wachsuggestion gegeben, welche oben 
an erster Stelle besprochen wurde. Das ausgezeichnetste Beispiel bieten 
die Heilungen Gassner' s, eines schwäbischen Geistlichen um 1774. Heute 
sind es namentlich die protestantischen sogenannten Gebetheilanstalten, 
in welchen diese Therapie gepflegt wird (z. B. in Männedorf , Canton 



*) Vergl. G, Le Bon, Psychologie des foales. Paris 1895, F. Alcan. 
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Zürich). Eine Larvirung der Wachsnggestion findet insofern statt , als 
der Vorsteher während einiger Zeit seine Hand auf den nackten kranken 
Körpertheil auflegt; zuweilen wird die Hand vorher mit Oel gesalbt. 
Andererseits bringt das Gebet zuweilen nicht unmittelbar die Heilung, 
sondern nur die Oflfenbarung des Heilmittels, und letzteres wirkt nun 
vermöge der ihm übertragenen suggestiven Macht. Die Offenbarung 
erfolgt im Traume oder in einer Hallucination oder durch ein Priester- 
orakel. Die Priester legen auch meist die Träume aus. Wenn sie dem 
Kranken nicht genug Glauben zutrauten, unterzogen sie sich selbst an 
Stelle des Kranken den Träumen. Damit ist offenbar wieder der Ueber- 
gang zur gewöhnlichen larvirten Wachsuggestion gegeben. 

b) Technik der Hifpnase. 

Es wurde oben bereits erörtert, dass die Suggestion in der Hypnose 
erheblich wirksamer ist. Die Verwendung der Hj'pnose zu den Zwecken 
der Suggestivtherapie ist sehr alt. *) Das Anstarren der Amulets am Gürtel 
und an der Kopf binde der Priester hat wohl bereits hypnotische Zustände 
bei den Heilungsuchenden hervorgerufen. Auch das Handauflegen vieler 
Heilungen ist vielleicht zeitweise mehr als eine begleitende Suggestiv- 
geste oder begleitende Behandlung gewesen, sondern hat zeitweise wirk- 
lich leicht hypnotisirend gewirkt. Auch der Tempelschlaf der Egypter 
und Griechen gehört hieher. Eine ausgiebigere therapeutische Verwen- 
dung des hypnotischen Schlafes hat zuerst Mesmer versucht. Mesmer 
und seine Schüler führten auf der Körperoberfläche des Kranken anfangs 
mit einem Magneten, später ohne solchen bestimmte Striche (passes) 
aus und behaupteten, dass hiedurch eine magnetische Heilwirkung zu- 
stande komme. Zur Erklärung der letzteren nahm Mesfner ein im ganzen 
Universum vertheiltes Fluidum an. Aus dem Berichte der Gommission der 
Acad^mie royale de mödecine de Paris vom Jahre 1831 (Gauthier^ 1. c. II, 
pag. 343) geht hervor, dass in der Regel „Somnolenz** eintrat. War 
solche bei einem Kranken einmal erreicht worden, so genügte in der 
nächsten Sitzung blosses Fixiren. Aus der Beschreibung der Gommission 
ergibt sich unzweifelhaft, dass es sich um hypnotische Zustände han- 
delt. Insofern unterscheidet sich Mesmer' 8 Verfahren wesentlich von den 
Curen der Magnetiseure des 17. Jahrhunderts (Fludd, Maxwell), welche 
nur Wachsuggestionen verwendet zu haben scheinen. 

Die Suggestion der Heilung scheint anfangs meist der Hypnose vor- 
ausgegangen zu sein. Letztere scheint somit die Rolle einer begleitenden 
Behandlung gespielt zu haben. Das Hauptgewicht wurde noch nicht 
auf die Suggestion in der Hypnose gelegt. Vor allem ahnte man über- 
haupt nicht, dass die Suggestion das wirksame Agens war. Entweder 
nahm man mit Mesmer magnetische Einflüsse an oder einen Einfluss 
des concentrirten Willens und der Gredanken des Streichenden im Sinne 
der Telepathie (Puysigur, Nasse), Die Schüler Mesmer's (d'Eslon, Äubry 
und viele spätere) breiteten seine Lehre weit aus. So fand sie namentlich 
durch Dupotet und Elliotson in England Verbreitung. Seit dem Jahre 
1814 erschienen die „Annales du Magn^tisme" , welche sich später in 
die ,, Bibliotheque du Magn^tisme" und schliesslich in den „Hermes" 



*) Vergl. Stoll, Suggestion und Hypnotismns in der Völkerpsychologie. Leipzig 1894. 



654 Th. Ziehen: 

verwandelten. Bertrand und Dupotet hielten öfiFentliehe Vorlesungen 
über diesen Magnetismus. Gall sprach sich sehr wohlwollend aus (Ana- 
tomie du cerveau, 1810, I, pag. 146 — 148), ebenso auch I^nel. Die 
wiederholt ernannten Commissionen der Akademie, beziehungsweise der 
Regierung sprachen sich bald günstig, bald ungünstig aus. Trotzdem 
schlief die therapeutische Bewegung um die Mitte des Jahrhunderts 
allmählich ein*), obwohl oder vielleicht weil der Nachweis Braid's, 
dass „magnetische Effluvien" ganz unbetheiligt sind, sondern die Fixa- 
tion des Blicks und der Aufmerksamkeit einen wesentlichen Fortschritt 
in der theoretischen Auffassung bedeutete; immerhin haben Dods und 
Stone um 1850 noch zahlreiche Curen im Sinne des Braidismus aus- 
geführt.**) Auch bei den Curen der Braidisten handelt es sich zu- 
nächst noch nicht um Suggestion in der Hypnose, sondern nach der 
Meinung der Hynotisirenden um eine Beeinflussung der Circulation 
u. dergl. m. , thatsächlich aber um eine Suggestion mit nachfolgender 
Hypnose. Diese spielt im wesentlichen noch immer nur die Rolle einer 
begleitenden Behandlung. Die Mesmerschen Streichungen wurden fast 
nur noch von herumziehenden Magnetiseuren ausgeübt und auch von 
diesen selten zu therapeutischen Zwecken. 

Die „Renaissance hypnotique*^ (Delboeufj knüpfte an physiolo- 
gische Arbeiten an, so namentlich an die Schriften von Czermak , Ch. 
Eichet, PreycTj Weinhold^ Hack Tüke, Heidenhain u. a. Sie begann im 
Jahre 1875. Die therapeutische Verwerthung folgte etwas später nach. 
Auf die Verwandtschaft der hysterischen und hypnotischen Zustände 
hatten schon 1860 Demarqmy und Giraud-TetUon aufmerksam gemacht. 
Die ersten therapeutischen Versuche von LMheault, Bemheim, A, Volsin, 
BMllon u. a. bezogen sich daher auch vorzugsweise auf diese Neurose. 
Erst allmählich erstreckten sie sich auf das weite Gebiet der functionellen 
Neurosen und Psychosen und zuweilen sogar über dieses hinaus. Der 
bedeutsamste Fortschritt lag weitaus in der durch LiSbeault***) zuerst 
systematisch durchgeführten Verlegung der Suggestion in die Hypnose. 

*) Vergl. zum Mesmerismns F. A. Mesmer, Mesmerismas oder System der Wechsel- 
wirkungen, Theorie und Anwendung des thierischen Magnetismus. Mit Portr. u. 6 Kupferst. 
Herausgeg. v. Wolfart. Beriin 1814. — Kieser, System des Teliorismus oder Thierischen 
Magnetismus. 2 Bde. Leipzig 1822. — Wienholt j HeiUcraft des thierischen Magnetismus 
nach eigenen Beobachtungen. Lemgo 1802 — 1805. — Kluge, Versuch einer Darstellung 
des animalischen Magnetismus als Heilmittel. Berlin 1815. — J. Ennetnoser, Der 
Magnetismus im Verhältnisse zur Natur und Religion. 2. Aufl., Stuttgart 18ö3. Namentlich 
pag. 477 ff. — Deleuze, Instruction pratiqne sur le magn^tisme animal. Paris 1825. — 
Teste, Manuel du magnötisme animal. Paris 1853. — Noizet, Memoire sur le somnam- 
bulisme. Paris 1854. — Mialle, Kxpos6 des eures oper^es en France par le magnetisme 
animal depuis Mesmer jusqu'ä. nos jours. 

**) Philosophy of electro-biology or electrical psychology in a course of nine 
lectures by J. B, Dods before the united states senate at Washington in 1850, with 
rules for experiments together with Grimes's philosophy of credencive induction and 
eures performed by the editor G. W, Stone, London 1852. Braid selbst betonte in 
seinen späteren Arbeiten bereits die Wirkung der Suggestion. 

^°^) Du sommeil et des ^tats analogues consid6res surtout au point de vue de 
Taction du moral sur le pbysique. Paris 1866. Derselbe Liibeault hat sich aUerdings 
später (Le sommeil provoqu6. Paris 1889 und Etüde sur le zoomagnetisme. 1883) wieder 
vorübergehend zum Magnetismus (Zoomagnetisme) bekannt. Vor Liibeault hat 1814 
bereits der Abb^ Faria alles auf die Phantasie des Kranken, d. h. Suggestion znrück- 
geiührt. 1891 ist Liibeault auf seinen alten Standpunkt zurückgekehrt. (Th6rapeutique 
suggestive. Paris 1891.) 
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Die letztere selbst mag mit oder ohne Sug{2;estion erzeugt werden, 
die therapeutisch wirksame Suggestion hat in der Hypnose stattzufinden. 
Erst damit tritt die hypnotische Suggestivtherapie der Wachsuggestiv- 
therapie bestimmt gegenüber. Der Hauptvertreter dieser hypnotischen 
Suggestivtherapie ist weiterhin Bemheim*) gewesen, dessen erste Ver- 
suche bis 1882 zurückgehen. Dass derselbe Forscher auch die Entste- 
hung der Hypnose selbst in jedem Falle nur auf Suggestion zurück- 
führte statt auf die von Braid vermutheten und von Charcot näher 
bezeichneten physikalisch-physiologischen Einwirkungen (Streichen, An- 
starren), ist für die Psychotherapie minder wichtig. Auch ist der Streit 
hierüber noch nicht definitiv und durchaus zu Gunsten Bemheim's ent- 
schieden. Sicher ist nur, dass auch die Hypnose niemals ohne Suggestion 
zustande kommt; ob rein physikalisch-physiologische Einwirkungen als 
solche, d. h. abgesehen von ihrer Suggestivwirkung, zu ihrer Entstehung 
zuweilen beitragen können, muss dahingestellt bleiben. 

Es erhebt sich nun die Frage nach der Technik der hypno- 
tischen Suggestivtherapie. Auch für diese ist unerlässlich , dass 
zuerst in dem Kranken die Autoritätsvorstellung geweckt wird. Ohne 
diese ist weder Hypnose**), noch therapeutische Suggestion möglich. Zu- 
nächst würde sich alsdann fragen, in welcher Weise die Hypnose erzielt 
werden soll: durch die einfache Suggestion des Schlafes oder durch 
die sogenannte physikalische Methode (z. B. Fixation einer glänzenden 
Spitze , Streichen der Stirn u. s. f.). Da es für die Suggestivtherapie 
auf die Sicherheit und Schnelligkeit des Erfolges vor allem anderen 
ankommt — Ausbleiben oder Verzögerung würde die Autoritätsvorstellung 
beeinträchtigen — , so ist jedenfalls die sicherste uud kürzeste Methode 
für die Psychotherapie am empfehlenswerthesten, wofern sie mit erheb- 
lichen Nachtheilen nicht verknüpft ist. Nun wirkt am sichersten und 
raschesten bei den meisten Individuen die gemischte Methode, die 
physikalisch-suggestive. Diese wird daher auch zu psychotherapeutischen 
Zwecken gewöhnlich verwandt. Man erklärt dem Kranken bestimmt, 
dass man ihn durch Streichen in Schlaf versetzen werde , weist ihm 
sofort eine bequeme sitzende oder liegende Stellung an und führt mit 
beiden Händen oder (bei Liegenden) mit einer Hand leichte, langsame 
Striche mit der flachen Hohlhand über die Stime bei geschlossenen 
Augen und leicht zurückgebeugtem Kopfe aus, am besten von der Stim- 
mitte nach den Schläfen hin und wiederholt dabei in bestimmtem, ein- 
dringlichem Tone: „Sie werden schlafen, Sie müssen schlafen, Sie 
schlafen." Dies einfachste Paradigma der gemischten Hypnose muss 
im Einzelfalle oft variirt werden. Einmal wählt jeder Arzt eine be- 
stimmte Form des Hypnotisirens, welche ihm selbst am besten gelingt, 
und zweitens ist die Methode dem speciellen Krankheitsfalle, der Per- 
sönlichkeit des einzelnen Patienten anzupassen. Ich werde hier nur 
einige principiell wichtige Abweichungen der Methode hervorheben, be- 
züglich mancher Einzelheiten muss ich auf die Lehrbücher des Hypno- 

♦) Die Suggestion und ihre Heilwirkung, üebers. von Freud. Leipzig und Wien 
1888, F. Den ticke. — Neue Studien über Hypnotismus, Suggestion und Psychotherapie. 
(Dein, Paris 1891.) Uebers. von Freud. Leipzig und Wien 1892. 

**) So erklärt schon im Jahre 1851 Simpson in einer Debatte der Edinburgher 
med.-chir. Gresellsch. Monthly Journ. of Med. Sc. Edinburgh 1851. 
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tismus verweisen.*) Zonächst ist bei refraetären Individuen oft rath- . 
sam, für mehrere Minuten die Fixation eines glänzenden Objects, z. B. 
eines Knopfes oder einer Metallspitze, vorauszuschicken. Dadurch wird 
eine sehr vollständige Concentration der Aufmerksamkeit auf die ganze 
Procedur erzielt. Am besten wird das fixirte Object vom Kranken selbst, 
und zwar ziemlich hoch und in geringer Entfernung (Braid, Berger) 
vor den Augen gehalten. Auch kann statt eines leblosen Objects der 
Kranke den vorgehaltenen Finger des Arztes oder sein Auge fixiren. 
Zugleich fixirt der Arzt den Kranken ; auch kann er die Daumen oder 
Handgelenke des Kranken dabei berühren. Statt des Gesichtsreizes 
kann auch ein gleichmässiger, nicht zu intensiver Gehörsreiz, z. B. das 
Ticktack einer Taschenuhr (Weinhold, Heidenhain), zur vorbereitenden 
Fixirung der Aufmerksamkeit dienen. Zu demselben Zweck kann man 
das Streichen selbst der verbalen Schlafsuggestion kurze Zeit voraus- 
gehen lassen. Weiterhin kann man statt des Streichens halbminuten- 
weise oder auch dauernd mit den Fingern einen leichten Druck auf 
die geschlossenen Augenlider ausüben. Auch Druck auf die Nacken- 
wirbel, auf den Scheitel und auf zahlreiche andere Körperstellen wirkt 
oft hypnogen. Bei Hysterischen hat Pures solche Prädilectionspunkte 
in grosser Zahl nachgewiesen (Zones hypnogenes). Mitunter ist es auch 
empfehlenswerth, den Kranken anzuweisen, er solle zunächst die Augen 
offen lassen, sofort aber schliessen, sobald er Schläfrigkeit spüre. Die 
gespannte Erwartung begünstigt das Eintreten des Schlafes ungemein. 
Die Suggestion des Schlafes kann gleichfalls in verschiedener Weise 
geschehen. Oft genügt die monotone, autoritative Wiederholung : „Sie 
müssen schlafen, Sie werden schlafen, Sie schlafen." In manchen Fällen 
bewährt sich auch der plötzlich einmalige Zuruf: „Schlafen Sie!" Bei 
anderen Kranken empfiehlt es sich, die verschiedenen Empfindungen, 
welche die gewöhnliche Schläfrigkeit und das gewöhnliche Einschlafen 
begleiten, einzeln zu suggeriren. Eüne solche Suggestion würde z. B. 
lauten : „Sie werden müde. Die Augenlider fallen herunter. Sie können 
sich nicht wach halten. Die Augenlider werden schwer. Sie fühlen die 
Müdigkeit in allen Gliedern. Sie sind todtmüde. Die Glieder werden 
schlaff. Die Glieder werden schw^er. Sie athmen schon ruhig wie ein 
Schlafender. Sie schlafen schon" u. s. f. Auch eine Zwischenbemerkung, 
wie sie Bemheim empfiehlt: „Ich weiss, dass Sie noch hören und ver- 
stehen. Deshalb können Sie doch schlafen. Sprechen Sie nicht! Lassen 
Sie die Augen geschlossen" u. s. f. bewährt sich oft. Das Zimmer für 
die Hypnose darf nicht zu hell sein. Als Zeit wähle man keinesfalls 
eine Periode sehr intensiver Schmerzen. In einer solchen ist die Gefahr 
des Misslingens der Hypnose zu gross. Unter Umständen ist es vortheil- 
haft, um die Autoritätsvorstellung zu wecken, zunächst in Gegenwart des 
Kranken ein anderes Individuum zu hypnotisiren. Schon die Vorstellung 
des „Ortes, an welchem soviele Hypnosen bereits vorgenommen worden 
sind", die „hypnotische Atmosphäre Bernheim' s**)^ kommt in Betracht. 

*) Forel, Der Hypnotismus. 3. Aufl., Stattgart 1895, F. Enke. — Moll, Der 

Hypnotismus. 2. Aufl., BerUn 1890, 3. Aufl. 1895, H. Kornfeld. — W.Prei/er, Der 

Hypnotismus. Wien und Leipzig 1890. — Wetterstrandf Der Hypnotismus. Wien 1891. 

**) In Amsterdam besteht daher auch eine eigene Clinique de Psychotherapie 

suggestive von van Renterghem und van Eeden. 
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Die therapeutische Suggestion in der Hypnose kann in jedem 
Stadium der letzteren versucht werden. Das Verhalten der Motilität — 
ob Katalepsie, ob Lethargie im Sinne der französischen Autoren — ist 
für den Erfolg oft bedeutungslos. Jedenfalls ist die Suggestion in der 
tiefen Hypnose, im somnambulen Stadium am wirksamsten. Im Stadium 
der Somnolenz und der Hypotaxie ist die Wirksamkeit beschränkter. 
Für die Praxis empfiehlt sich trotzdem im allgemeinen zunächst ein 
Versuch im Stadium der Hypotaxie, da eine weitere Vertiefung der 
Hypnose nicht ungefährlich ist. Erst wenn der Versuch in der Hypotaxie 
raisslungen ist, entschliesst man sich, wofern überhaupt die unbedingte 
Indication zur Beseitigung der Krankheit oder des Krankheitssymptoms 
durch hypnotische Suggestion gegeben ist (s. unten) , zu einer tieferen 
Hypnose. Der Uebergang aus der einfachen Somnolenz in die Hypo- 
taxie verräth sich dadurch, dass bei dem Kranken anderweitige ein- 
fache Suggestionen wirksam sind. Man sagt ihm : Sie können die Augen 
nicht mehr öflFnen, den Arm nicht mehr heben; er versucht es und es 
misslingt. Sobald man sich durch solche hin und wieder (nicht zu 
frtlh) zwischen den Schlafsuggestionen eingeschobene Probesuggestionen 
tiberzeugt hat , dass Suggestionen überhaupt wirksam sind , d. h. dass 
Suggestibilität eingetreten ist, unterbricht man die Schlafsuggestionen und 
wiederholt mehrmals die therapeutische Suggestion. Für diese empfiehlt 
sich die präsentische und futurale Form. Sie würde also, wenn es sich um 
Beseitigung von Schmerzen durch hypnotische Suggestion handelt, etwa 
lauten: „Der Schmerz ist fort, Sie werden ohne Schmerz aufwachen, 
der Schmerz wird nicht wiederkehren." Auch kann man zwischen die 
therapeutischen Suggestionen hin und wieder nochmals die Schlafsug- 
gestionen einschalten. Die Zahl der Wiederholungen der therapeutischen 
Suggestionen ist ziemlich willkürlich. In den meistenFäUen genügen 6 — 10. 
Oeftere Wiederholung bessert das Ergebniss nicht. Jedenfalls beschränke 
man sich in der einzelnen Hypnose auf eine Suggestion, d.h. gebe 
nicht unter sich verschiedene Suggestionen. Nach Erledigung der thera- 
peutischen Suggestion wird der Kranke geweckt, am einfachsten durch 
den bestimmten Befehl: „Wachen Sie auf!'' oder auch durch ein einfaches 
Anblasen. Zuweilen soll auch Druck auf bestimmte Körperpunkte (Zones 
hypnofrenatrices, Pitres) das Erwachen aus der Hypnose herbeiführen. 
Oft kann man übrigens auch das spontane Erwachen abwarten. 

Nach dem Erwachen füge man, obwohl sich dies nicht in allen 
Fällen als nöthig erweist, noch die Wachsuggestion hinzu: „So, jetzt 
ist Ihr Schmerz verschwunden." Ist der gewünschte Erfolg nicht oder 
nur zum Theil eingetreten, oder erweist er sich als vorübergehend, so 
kann man , wenn die Indication gegeben ist (s. unten) , am folgenden 
oder nächstfolgenden Tag die Hypnose wiederholen , eventuell ist dann 
zugleich die Tiefe der Hypnose zu steigern, die therapeutische Suggestion 
öfter zu wiederholen. Zuweilen erlebt man, dass auch ohne solche 
Steigerung die zweite oder dritte (etc.) Hypnose den anfangs ausge- 
bliebenen Erfolg bringt, sei es, dass überhaupt erst bei einem späteren 
Versuch Hypnose eintritt, sei es, dass erst bei einem späteren Versuch 
die therapeutische Suggestion ausreichend wirksam ist und bleibt. Ueber 
sechs vollständige Fehlversuche möchte ich im allgemeinen nicht hinaus- 
gehen. Oft beobachtet man, dass Hypnose für Hypnose der Erfolg der 

Allgemeine Therapie. II. 42 
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therapeutischen Suggestion nachhaltiger und vollständiger wird. Nament- 
lich kommt dies bei Suggestion in der Hypotaxie vor. In solchen Fällen 
habe ich die hypnotische Suggestion täglich mehrere Monate ohne Nach- 
theil mit wachsendem Erfolg fortgesetzt. 

Bei Personen, welche gegen die physikalisch-suggestive Methode 
absolut refractär sind, hat man auch die Combination mit der medi- 
camentösen Methode empfohlen. Man verabreicht dem Kranken zunächst 
ein narkotisches Mittel und beginnt mit der physikalisch-suggestiven 
Methode, sobald die Wirkung des Mittels eben auf ihrer Höhe ist. 
Voisin und Wetterstrand verwendeten Chloroform, Bemheim Chloral und 
Morphin u. s. f. Ich selbst habe solche Versuche öfter mit Hyoscin, aber 
stets mit negativem oder sehr geringem Ergebniss angestellt.*) Es ist 
nicht ausgeschlossen, dass die Räucherungen, welchen sich die heilung- 
suchenden Kranken in den altgriechischen Tempeln, z. B. am Brunnen des 
Aesculap in Pergamon, unterziehen mussten, ähnlichen Zwecken dienten. 

Wenn dergestalt Individuen existiren, bei welchen eine Hypnose 
überhaupt nicht gelingt, so kann man andererseits die Frage aufwerfen, 
ob es nicht Individuen gibt, für welche die Hypnose schädlich ist und 
deshalb die hypnotherapeutische Suggestion nicht in Betracht kommt.**) 
Mendel hat vor längerer Zeit zuerst diesen Einwand ausführlicher be- 
gründet. Mit Recht hat Moll demgegenüber betont, dass es nicht darauf 
ankomme, ob die Hypnose gefährlich werden könne, sondern darauf, 
ob man diese Gefahren vermeiden könne. Die Gefahren sind bald über- 
trieben, bald unterschätzt worden. Die Angabe, dass öfteres Hypnoti- 
siren zur Entwicklung einer Neurasthenie führe, scheint mir nicht stich- 
haltig; höchstens könnte diese Gefahr dann vorliegen, wenn man die 
Sitzungen zu lang ausdehnt, zu oft wiederholt, und namentlich wenn man 
überlanges Fixiren bestimmter Sinnesreize, wie glänzender Spitzen etc., 
verlangt. Erheblicher ist der Einwand, die Probesuggestionen könnten 
schädlich wirken, insofern sie schliesslich zu Vorstellungslähmungen 
führen könnten. Namentlich bei Hysterischen würde diese Gefahr in 
Betracht kommen. Ich habe selbst ein solches Vorkommniss niemals er- 
lebt. Ganz einwandsfreie Beobachtungen liegen auch in der Literatur 
nicht vor. Immerhin sollte man entschieden im Hinblick auf diese 
Gefahr erstens alle überflüssigen Suggestionen vollständig vermeiden und 
die Probesuggestionen möglichst einschränken. Auch das von Bemheim 
empfohlene Desuggeriren am Schlüsse der Hypnose kann gegen diese 
Gefahr und einige harmlosere Nachwirkungen der Hypnose (Kopfdruck, 
Schläfrigkeit) schützen : man suggerirt am Schluss der Hypnose aus- 
drücklich: Sie werden ruhig aufwachen und sich wohl und frisch fühlen 
und sich frei bewegen. Weiter ist angegeben worden, dass die Hypnose 
zuweilen einen hysterischen Anfall hervorrufe. Für Hysterische ist dies 
unzweifelhaft richtig. Ich habe selbst öfter erlebt, dass ein solcher — 
gewöhnlich vor Eintritt der Hypotaxie — eintrat. Der auslösende Factor 
ist in diesen Fällen wohl namentlich der mit der Einleitung der Hypnose 

*) Voisin, Revne de Thypnotisme, Oct. 1890; Herrero, L'hypnotisme et la Sug- 
gestion (auch Revue de l'hypnotisme, 1889); r. Schrenck-Notzing, Die Bedeutung nar- 
kotischer Mittel für den Hypnotismus. Schriften d. Gesellsch. f. psych. Forschungen. 
1891, Heft 1. 

**) Schon der Commissionsbericht über Mestner vom Jahre 1784 erwähnt „sehr 
ernste Gefahren". 
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verbundene Affect. Ich habe in einem Falle auch erlebt, dass an einen 
solchen mit der Hypnose eingetretenen Anfall sich in den nächsten Tagen 
noch mehrere Anfälle, jedenfalls verglichen mit dem sonstigen Krankheits- 
verlauf, häufigere Anfälle anschlössen. Eine dauernde Häufung der 
Anfälle habe ich niemals nach einer Hypnose gesehen. Der Erfolg der 
therapeutischen Suggestion wird durch solche hypnogene Anfälle keines- 
wegs stets beeinträchtigt (Fälle von Krakauer, Sperling u. a.). Auch 
kann durch Desuggestion künftigen Anfällen, speciell auch Anfällen 
bei künftigen Hypnosen bis zu einem gewissen Grade vorgebeugt werden. 
Immerhin wird bei der Indicationsstellung (s. unten) auch diese Gefahr, 
soweit es sich um Hysterische handelt, gegen die zu erwartenden Vortheile 
abgewogen werden müssen. Beachtenswerther erscheint mir die Gefahr, 
dass an die Hypnose sich ein protrahirter hysterischer Dämmerzustand 
anschliesst. Einmal habe ich dies erlebt. Die Desuggestion kam zu 
spät. Ich zweifle nun allerdings, ob eine solche Gefahr auch bei Hysteri- 
schen besteht, welche noch niemals einen hysterischen Dämmerzustand 
durchgemacht haben. Ein sicherer Fall aus der Literatur, in welchem 
bei einer solchen Person die Hypnose den ersten Dämmerzustand herbei- 
geführt hätte, ist mir nicht bekannt. Bei der Indicationsstellung wird diese 
Gefahr also nur in beschränktem Umfang berücksichtigt werden müssen. 

Oefters ist femer die Gefahr späterer Autohypnosen hervorgehoben 
worden. Solche Autohypnosen oder spontane Hypnosen sind in der That 
nach provocirten, d. h. vom Arzt hervorgerufenen Hypnosen mehrfach 
beobachtet worden : der Kranke verfiel späterhin bei der Erinnerung an 
die frühere Hypnose, namentlich wenn er zufällig ein beliebiges Object 
länger fixirte, in Hypnose. Auch zweifle ich, ob Desuggestion hiervor 
sicher schützen könnte. Andererseits ist unzweifelhaft, dass diese Gefahr 
nur besteht, wenn man die Hypnose zu oft wiederholt, und zwar mit Hilfe 
des sogenannten JSrairf'schen Verfahrens, d. h. langer Fixation eines Gegen- 
standes. Wenn man ausschliesslich oder vorzugsweise die verbale Sug- 
gestion und höchstens daneben Streichbewegungen anwendet , hingegen 
Fixation gar nicht oder nur sehr kurz vorausschickt, ist diese Gefahr 
praktisch kaum vorhanden. 

Die letzte grösste Gefahr der Hypnose — immer regelrechte Technik 
vorausgesetzt — liegt meines Erachtens darin, dass sie die allgemeine 
ßeeinflussbarkeit des Handelns, Empfindens und Fühlens (Handlungen, 
Empfindungen und Aflecte) durch einzelne Vorstellungen steigert. Auch 
diese Gefahr ist bei Hysterischen weitaus am grössten. Nur Meynert und 
Benedikt *) haben sie genügend gewürdigt. Diese Beeinflussbarkeit durch 
einzelne, einfallsweise auftauchende Vorstellungen ist eines der Grund- 
und Hauptsymptome der Hysterie. Die Hypnose mag vielleicht dieses 
oder jenes hysterische Symptom beseitigen, auf dies Hauptsymptom wirkt 
sie entschieden nicht günstig ein. Nur eine sehr intensive und consequente, 
neben den Hypnosen einhergehende, nicht-suggestive pädagogische Psycho- 
therapie vermag diesen Nachtheil auszugleichen. Leider wird sie in 
überaus vielen Fällen völlig versäumt. Die Desuggestion muss dieser 
Gefahr gegenüber im Stiche lassen: man kann nicht wohl während 
einer Suggestivbehandlung mit Erfolg Suggestibilität desuggeriren. 



'^) Hypnotismns and Suggestion. Leipzig und Wien 1894. 
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Indicationsstellung der psychotherapeutischen Methoden.*) 

Ich lege dieser Besprechung die pag. 639 gegebene Eintheilung 
zagrnnde und beschränke mich auf solche Indicationen, welche ein all- 
gemeines principielles Interesse beanspruchen. Die Besprechung der 
5. Gruppe werde ich mit derjenigen der 3. verbinden. 

I. Psychotherapie der psychischen Symptome in psychischen 

Krankheiten. 

a) Affectstörungen. 

Primäre negative AflFectstörungen, d. h. pathologische Unlustgeftihle, 
wie sie am reinsten bei der Melancholie in der Form einer primären 
Depression mit oder ohne Angstaffecte auftreten, könnten zunächst zu 
einem therapeutischen Versuch mit der permulcirenden Methode auf- 
fordern. In der That wird ein solcher Versuch von Laien und leider 
zuweilen auch von Aerzten gewöhnlich zuerst gemacht. Melancholische 
werden im Beginne ihrer Krankheit auf Reisen und in Theater und Gesell- 
schaften etc. geschleppt. Diese Zerstreuungsmethode wirkt jedoch fast 
stets ungünstig. Das strafende Verfahren könnte bei der primären 
Exaltation der Manie (mit oder ohne Zomaffect) in Frage kommen. Man 
könnte sich denken, dass es so wenigstens gelingen könnte, die aus 
der Exaltation hervorgehenden krankhaften Handlungen (Renommiren, 
Lügen — namentlich bei Kindern — , Diebstähle, namentlich bei perio- 
dischen Formen, wörtliche und thätliche Beleidigungen, Excesse in Baccho 
et Venere) zu verhindern. Die Erfahrung lehrt, dass die krankhaften 
Affecte durchweg stärker sind als die Furcht vor der Strafe und letztere 
daher erfolglos ist. Aus demselben Grunde sind auch Belohnungen, 
beziehungsweise Verheissungen von Belohnungen für den Fall der Be- 
herrschung der k^rankhaften Affecte wirkungslos. Weit wirksamer ist 
bei den reinen primären negativen und positiven AflFectstörungen das 
ablenkende Verfahren. Eine Manie oder Melancholie sollte, sofeme 
nicht die Agitation die höchsten Grade erreicht, niemals ohne Stunden- 
plan, und zwar individualisirenden Stundenplan behandelt werden. Bei 
der Melancholie ist mit Rücksicht auf die Denkhemmung eine relativ 
leichte Beschäftigung zu wählen und die Anforderung an die Arbeits- 
quantität im allgemeinen sehr niedrig zu stellen. Dabei ist natürlich 
auch die intellectuelle Befähigung der Kranken mitzuberücksichtigen. 
Ich beobachtete eine schwere Melancholie (Lehrerin), bei welcher wie 
durch Zauberwirkung schwere AngstaflFecte (mit secundären Wahn- 
vorstellungen) wichen, als ich sie bat, für mich eine psychologische 
Arbeit aus dem Englischen zu übersetzen. Leichtere Beschäftigungen 
hatten vorher ganz versagt. Bei der Manie wählt man eine Beschäftigung, 
welche eine stärkere Concentration der Aufmerksamkeit verlangt. Vor 
allem sind bei dieser Psychose auch der körperlichen Beschäftigung — 
entsprechend dem gesteigerten Bewegungsdrang dieser Kranken — 
täglich mehrere Stunden einzuräumen, soferne nicht andere Indicationen 
(z. B. Erschöpfung) eine ununterbrochene Bettruhe erheischen.**) 

*) Vergl. znm Folgenden im allgemeinen J. Grossmann, Die Beden tnng der hypno- 
tischen Suggestionen als Heilmitlel. Gutachten nnd Heilberichte. Beriin 1894; 3. Anfl. 
**) Vergl. Ziehen f Psychiatrie, pag. 67 ff. 
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Die suggestive Behandlimg der primären Depression, Angst 
nnd Exaltation hat noch wenig Erfolge aufzuweisen. Unter den 105 Beob- 
achtungen in Bemfieim's erstem Werk*) findet sich keine einzige Manie 
oder Melancholie. In seinem zweiten Werk zählt er ausdrücklich die 
Melancholie und die Manie unter den Krankheiten auf, welche er niemals 
durch Suggestion habe heilen können.**) Andere (BSrillon, Hirsch, 
Gerrich, Donath, Hirt und de Yong***) behaupten glücklicher gewesen 
zu sein. Ich selbst habe nur einen einzigen Erfolg bei einer typischen 
leichten Melancholie beobachtet. Es bestanden jedoch neben den acut 
hinzugetretenen melancholischen Symptomen auch schon seit Jahren 
hysterische Symptome. Bei täglichen, über mehr als zwei Monate sich 
erstreckenden Sitzungen Hessen die Angstaffecte allmählich nach. Anfangs 
erfolgte der Nachlass der Angst nur in den unmittelbar auf die Hypnose 
folgenden Stunden. Ich ging niemals über eine leichte Hypotaxie hinaus. 
Van Renterghem und van Eeden versuchten die Hypnose in 4 Fällen 
von Manie ohne Erfolg, während sie von 17 Melancholischen 2 heilten, 
12 erheblich und 2 leicht besserten. 

Eine besondere Stellung nimmt f tlr die Therapie die Affectstörung 
ein, welche als krankhafte Reizbarkeit bezeichnet wird und am häufigsten 
und reinsten bei der Neurasthenie auftritt. Hier feiert die Psychotherapie 
die grössten Triumphe. In den meisten Fällen dieser Krankheit handelt 
es sich geradezu um eine ärztliche Wiedererziehung. Sehr oft ist die 
Reizbarkeit mit einer secundären, nämlich durch hypochondrische Vor- 
stellungen hervorgerufenen Depression verknüpft (hypochondrische Neur- 
asthenie). Die Psychotherapie hat es daher meist zugleich mit beiden 
Affectstörungen zu thun. Das permulcirende Verfahren, also Zerstreuung 
im weitesten Sinne, welches gegenüber der primären Depression der 
Melancholie meist versagt, leistet hier zuweilen gute Dienste. Verände- 
rung des Wohnortes, eine Vergnügungsreise, leichte Geselligkeit, vor 
allem Spiel im weitesten Sinne, wirken oft günstig. Mit der Rückkehr 
in das Alltagsleben kehrt die traurige und reizbare Verstimmung 
wieder zurück. Trotzdem wird man dies Verfahren nicht ganz ver- 
werfen. Oft wird es erst durch eine solche vorübergehende Besserung 
der Stinmiung möglich, die übrigen Curmassregeln mit Erfolg durchzu- 
führen. Späterhin kommt stets eine Zeit, wo mit diesem permulcirenden 
Verfahren unbedingt gebrochen werden muss und das abhärtende 
Verfahren an die Stelle tritt. Der Kranke muss gewöhnt werden, auch 
Unannehmlichkeiten ohne Reizbarkeit zu ertragen. Während man ihn — 
wenigstens in schweren Fällen — anfangs vor allen negativen AflFect- 
reizen schützt (z. B. durch Aufnahme in eine Klinik oder Isolirung im 
eigenen Hause) und höchstens positive Affectreize zulässt, handelt es 
sich später darum , in sorgfältig abgemessener Stufenfolge negative AflFect- 
reize wieder zuzulassen. Man gebe dem Kaufmann z. B. wieder Geschäfts- 
briefe, lasse geschäftliche Besprechungen bei Besuchen zu, erlaube 
wieder einen Einblick in den Haushalt, beziehungsweise das Geschäft 
mit seinen wechselnden Sorgen u. s. f. Leider wird die Cur der Neur- 

*) Die Suggestion und ihre Heilwirkung. Uebers. v. Freud. 1888, pag. 200—405. 
**) Neue Studien über Hypnotismus , Suggestion und Psychotherapie. Uebers. v. 
Freud. 1892, pag. Ir2. 

***) Die Suggestibilität bei Melancholie. Zeitschr. f. Hypnotismus. 1892, Heft 5. 
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asthenie oft abgebrochen, wenn in der Klinik die krankhaften Symptome 
verschwunden sind. Die schwerere Aufgabe bleibt: den Kranken auch 
bei dem gewöhnlichen Zufluss negativer Aifectreize gesund zu erhalten. 
Auch das strafende und belohnende Verfahren ist bei der 
Behandlung der Neurasthenie nicht zu missen. Der Appell an die Selbst- 
' beherrschung des Kranken gegenüber seinen AflFectstörungen wird oft 
vortheilhaft mit Lob und Tadel verbunden. Freilich muss Lob wie 
Tadel bei Erwachsenen ganz des schulmeisterlichen Charakters ent- 
kleidet werden. Das Lob muss mehr als Mitfreude des Arztes, der 
Tadel als Mittrauer und Mitsorge auftreten. Beide sollen sich in ange- 
messenen Worten äussern. In manchen Fällen muss man noch weiter 
gehen. Ich habe Fälle im Auge, in welchen der Neurastheniker sich 
keinerlei Mühe gibt, die Aeusserungen seiner krankhaften Reizbarkeit 
und Depression zu beherrschen. Es beruht dies nicht etwa auf der 
Schwäche eines metaphysischen Willens, sondern einfach darauf, dass 
positiv betonte Motiworstellungen für die Unterdrückung jener Aeusse- 
rungen, beziehungsweise negativ betonte für die Aeusserung jener 
AflFecte fehlen. Der Arzt hat in solchen Fällen das Recht und die Pflicht, 
wenn die einfache Mahnung nicht ausreicht, dem Kranken in strengen 
Worten seine Schwäche vorzuhalten und namentlich die Consequenzen 
für ihn selbst — Misslingen der Cur, eventuell auch Abbrechen der 
Cur seitens des Arztes — hervorzuheben. Selbstverständlich muss man 
auch hier seine Worte der socialen Stellung, der Bildung und vor allem 
dem Charakter des Kranken anpassen. Die Furcht vor der rücksichts- 
losen Missbilligung des Arztes, vor dem Misslingen, beziehungsweise A\y- 
bruch der Cur muss in dem Spiele der Motive den Ausschlag zugunsten 
der Unterdrückung der Affectäusserungen geben. Die Rückwirkung 
auf die Aifecte selbst bleibt nicht aus. Man sage dem Kranken selbst 
nur immer wieder, Vorbedingung ftlr das Schwinden der Reizbarkeit 
und der hypochondrischen Verstimmung sei die Unterdrückung ihrer 
Aeusserungen, Zornausbrüche, Klagen etc. Letztere sind auf den ärzt- 
lichen Besuch zu beschränken. Vor allem ist das Vorjammern gegenüber 
Familienmitgliedern (Ehefrau etc.) zu unterdrücken. Diese sind dahin 
zu instruiren, dass sie die Klagen unbedingt nicht anhören, sondern 
die Kranken an den Arzt verweisen. 

Ein weiteres wichtiges Mittel zur Bekämpfung der neurastheni- 
schen AflFectstörungen bieten die intellectuell-therapeutischen Methoden. 
Zunächst kommt eine Bekämpfung der secundären Depression durch 
Widerlegung der ihr zugrunde liegenden hypochondrischen Vorstel- 
lungen in Betracht: von dieser Methode wird unten sub 3 die Rede 
sein. Viel erheblicher ist der therapeutische Einfluss der ablenkenden 
Beschäftigung ; man sollte keine schwerere Neurasthenie ohne Stunden- 
plan behandeln. Selbstverständlich ist bei Abfassung desselben die 
neurasthenische Ermüdbarkeit in Betracht zu ziehen. Man darf daher 
die Arbeit nicht zu schwer wählen und muss namentlich oft Pausen 
einschieben. Sehr geeignet ist z. B. die Beschäftigung des Uebersotzens 
und Excerpirens für gebildete Neurastheniker. Bei grosser Erschöpfung 
wählt man statt dessen Zeichnen oder Pappmodelliren. Unerlässlich ist 
Abwechslung in der Beschäftigung. Da ferner die Spaziergänge häufig 
dem Kranken ganz besondere Gelegenheit zur Vertiefung in hypochon- 
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drische Depression geben, so versuche man auch diesen einen Inhalt 
zu geben, d. h. man verknüpfe sie mit einer ablenkenden Beschäftigung. 
Man lasse den Kranken Pflanzen suchen , um sie zu bestimmen oder 
zu pressen oder abzuzeichnen u. s. f. , oder man gebe ihm auf, eine 
Karte der Umgebung der Anstalt, beziehungsweise seiner Wohnung zu 
entwerfen oder diesen oder jenen Blick nach der Natur abzuzeichnen. 
In manchen Fällen sehr starker hypochondrischer Egoconcentration 
scheue man sich nicht, dem Kranken eine fremdsprachliche Grammatik 
mitzugeben, aus der er ab und zu während des Spazierganges eine Vocabel 
oder eine kurze Regel sich einprägt. Jedenfalls soll die Beschäftigung 
möglichst objectiv sein , nur dann vermag sie die pathologischen Ich- 
Aftecte zurückzudrängen. Die Unfähigkeit zu ObjectaflFecten , d. h. ob- 
jectivem Interesse ist bekanntlich ein Hauptsymptom der Neurasthenie. 
Stets befrage man auch am Abend oder am nächsten Tag den Kranken 
über seinen Spaziergang, über das, was er gesehen, was er gefunden u. s. f. 
Durch solche Fragen zwingt man ihn , auf dem Spaziergang auf die 
Welt der Objecte aufmerksam zu sein. Niemals erlaube man Spazier- 
gänge ohne bestimmtes Ziel. Man schreibe stets letzteres vor, den Weg zum 
Ziel zu finden ül)erlasse man, soweit angängig, dem Patienten. Je mehr er 
auf den Weg zu achten hat, umso besser. Ein Wechsel des Wohnortes 
wirkt zuweilen schon durch dieses Moment. In sehr schweren Fällen 
hypochondrischer Verstimmung hat sich mir auch eine Reise zuweilen 
gut bewährt, und zwar nicht im Sinne einer einfachen Vergnügungs- 
reise, sondern im Sinne einer ablenkenden, objective Interessen wecken- 
den Beschäftigung. So kann z. B. eine Reise in das Ausland mit dem 
bestimmten Zweck der Erlernung einer fremden Sprache oder des 
Studiums einer fremden Fauna oder Flora sehr günstig wirken. Ebenso 
kann die Uebernahme eines neuen Amtes oder einer neuen Pflicht, unter 
seltenen Umständen auch ein Berufswechsel die pathologischen Gefühls- 
töne durch normale verdrängen. 

Die Sugge&tion leistet gegenüber den neurasthenischen AflFect- 
störungen nicht viel. Allerdings theilt Bemhelm *) einige Beobachtungen 
mit, in welchen Suggestion in der Hypnose günstig gewirkt hätte. Er 
äussert jedoch andererseits selbst**), dass man gerade bei der Neur- 
asthenie den meisten Misserfolgen begegnet, „besonders wenn sie merk- 
lich auf einer angeborenen Beschafl'enheit des Nervensystems beruht". 
Auch die Heilungsberichte anderer Autoren sind nicht gerade ermuthigend. 
Etwas mehr leistet eine vorsichtige Suggestivbehandlung im Wachen. Frei- 
lich darf man nicht hoffen, etwa durch eine specielle elektrische oder medi- 
camentöse Suggestiv behandlung etwas zu erreichen, vielmehr kommt es 
nur darauf an, allenthalben dem ganzen Heilverfahren ein Gran Sng- 
gestion zuzufügen. Man beschränke sich nicht darauf, die einzelnen Cur- 
massregeln zu motiviren, sondern füge gelegentlich auch ein verstecktes: 
„dies wird die Reizbarkeit etc. beseitigen" ein. 

Eine weitere Affectstörung stellt die Labilität der Stimmung 
dar, wie sie am ausgeprägtesten vergesellschaftet mit einem Uebermass 
der labilen Aflecte bei der Hysterie vorkommt. Das permulcirende Ver- 

*) Die Suggestion etc. Fall 39, 42, 43. Neae Studien, Fall 39, 40, 41, 45, 46. 
Nicht in allen ist die Diagnose Neurasthenie unzweifelhaft. 
**) Neue Studien, pag. 251. 
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fahren ist hier ganz zu verwerfen. Das Verfahren der Bestrafung und 
Belohnung bietet hingegen bei zweckmässiger Anwendung grosse Vortheüe. 
Die Methode ist im wesentlichen dieselbe, wie sie oben für die Neur- 
asthenie angegeben w^urde. Unbedingte Ruhe und Consequenz ist uner- 
lässlich. Die Strafe ist nicht als solche anzuordnen (s. o.) , sondern sie 
muss sich als unmittelbare Consequenz der versäumten AflFectbeherrschung 
und als directes Heilmittel gegen die Krankheit darstellen. Wenn z. B. 
eine Hysterische im Verkehr mit einer Mitkranken in einen Wein- oder 
Zornausbruch verfällt, so werde ich ihr sehr ruhig sagen, dass sie sieh 
leider durch dieses Versäumen der AflFectbeherrschung geschadet hat, 
und um weiteren Schaden zu verhüten und ihr die zur Selbstbeherrschung 
unerlässliche Ruhe zu geben, einige Tage Bettruhe bedarf. Wenn sie 
mir dann, wie wahrscheinlich, erörtert, dass die Mitkranke den Anlass 
gegeben, so werde ich mich auf eine Discussion nicht einlassen, sondern 
nur bemerken: „Wer den Anlass gegeben, lasse ich ganz dahingestellt, 
aber Sie werden draussen im Leben öfter Anlass zu Erregungen finden, 
und, wenn Sie sich so wenig bei solchen Anlässen beherrschen, würden 
Sie jedesmal Ihre Gesundheit wieder gefährden. Sie müssen also diese 
krankhafte Erregbarkeit unterdrücken. Dazu ist erfahrungsgemäss Bett- 
ruhe erforderlich. Nach drei Tagen versuchen wir es wieder mit dem 
Verkehr mit anderen Kranken." Die Belohnungen müssen, um zu wirken, 
selten sein. Für ihre Auswahl ist das Tactgefühl des Arztes entscheidend. 
Noch weit erheblicher ist die Bedeutung der Beschäftigungstherapie. 
Das egocentrische, masslose, labile Gefühlsleben des Hysterischen muss 
durch objective, massvolle, gleichmässige und stetige Interessen verdrängt 
werden. Zerstreuung würde geradezu das aflfective Hauptsymptom der 
Hysterie in vielen Fällen steigern, Arbeit wirkt ihm entschieden ent- 
gegen. Grosse Schwierigkeit bietet auch hier wieder die Auswahl der 
Arbeit. Jedenfalls muss sie erstens controlirbar , zweitens objectiv 
interessant sein. Am besten wählt man ein für den Kranken neues 
Arbeitsgebiet, weil ein solches das Interesse stärker fti Anspruch nimmt 
und daher von den krankhaften AflPecten mehr ablenkt. Jedenfalls ist 
auch hier die Regelung der Arbeit durch einen Stundenplan geboten. 
Die Curmassregeln s. str. sind zu bestimmten Zeiten in diesen einzu- 
fügen. Für körperliche Beschäftigung sind mehrere Stunden anzusetzen. 
Späterhin dehnt man die erziehliche Wirkung dieser Beschäftigungen 
insofern aus, als man methodisch das Pflichtgefühl weckt, beziehungs- 
weise stärkt und in den Kampf gegen die egocentrischen Affectstörungen 
führt. Man erreicht dies dadurch, dass man nach und nach dem Kranken 
wieder verantwortliche Beschäftigungen aufträgt. 

Sehr wirkungsvoll ist auch die Wachsuggestion gegenüber den 
hysterischen Affectstörungen. Oft ist das: „Sie werden sich beherrschen" 
viel wirksamer als das: „Sie sollen sich beherrschen". Die hypnotische 
Suggestion, welche gegen die übrigen Symptome der Hysterie in aus- 
giebigstem Masse angewandt worden ist, ist gerade gegen die Affect- 
störungen und die eng mit ihnen zusammenhängende Charakten^erände- 
rung der Hysterie noch relativ selten versucht worden. 

Anhangsweise ist hier auch der Störungen der sexuellen Gefilhls- 
töne zu gedenken. Die conträre Sexualempfindung mag als Paradigma 
dieser St(')rungen gelten. Viele Fälle von pathologischer Masturbation sind 
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gleichfalls hieher zu rechnen, soweit es sich um eine abnorme Steigerung 
der sexuellen Geftihlstöne (Hyperhedonie) handelt, desgleichen viele Fälle 
pathologischer sexueller Frigidität, soweit es sich um eine abnorme Schwäche 
(Hyphedonie) der sexuellen Geftihlstöne handelt. Bekanntlich finden sich 
diese Störungen bald isolirt und nehmen dann die Dignität einer eigenen 
Krankheit an , bald , und zwar sehr viel häufiger sind sie Symptome 
functioneller oder organischer Krankheiten des Nervensystems. Die Psycho- 
therapie ist allen diesen Störungen gegenüber zunächst eine schützende. 
Der Arzt versucht alle Empfindungen fernzuhalten, welche die patho- 
logische Veränderung der sexuellen Geftihlstöne erfahrungsgemäss schäd- 
lich beeinflussen. Bei einfacher sexueller Hyperhedonie bewährt sich 
daher z. B. die vollständige Seclusion vom anderen Geschlecht zuweilen 
sehr gut. Turnübungen (Klettern), Kleidungsstücke etc., welche sexuelle 
Empfindungen auslösen, sind zu vermeiden. Dabei ist zugleich die 
Leetüre peinlich zu überwachen unter Berücksichtigung der Thatsache, 
dass diese Kranken nicht selten mit den abgelegensten Vorstellungen 
sexuelle Erregungen verbinden. Vor allem gehört schliesslich zu dieser 
schützenden Psychotherapie die absolute Verhinderung der Masturbation. 
Diese kann selbst wieder durch Psychotherapie erreicht werden oder 
sie ist durch Ueberwachung oder Medicamente oder körperliche Arbeit 
oder kalte Bäder u. s. f. zu erzielen. Sexueller Verkehr ist in normalem 
Umfang zu gestatten. Weiter kommt die belohnende und strafende 
Methode in Betracht und die Ablenkung durch intensive objective Inter- 
essen. Auch die motivirende zerstörende Methode hat ihren Werth. 
Freilich soll man den Kranken nicht mit Vorspiegelungen von drohender 
Tabes u. s. w. ängstigen , wohl aber darf man auf die thatöächlichen 
Folgen für das Nervensystem, neurasthenische Symptome, eindringlich 
aufmerksam machen. Die Suggestion leistet nur wenig; sie ist schon 
deshalb von zweifelhaftem Werth, weil sie eine Hinlenkung der Vor- 
stellungen auf das sexuelle Gebiet involvirt. Gegenüber der sexuellen 
Anhedonie käme die regelmässige Ausübung des sexuellen Verkehres 
als wirksamstes psychisches Aphrodisiacum in Betracht. Auch scheint mir 
die Suggestion hier oft wirksam. Zuweilen genügt eine einfache Wach- 
suggestion ohne jedes Vehikel. Oefter bedarf es der larvirten Wach- 
suggestion. Die Larvirung kann in den verschiedensten Formen statt- 
finden: man kann den Kranken in ein Bad schicken ; die Genitalien 
elektrisiren , Spermin- oder Hodenextract (Brown- Seguarcfs Spemiato- 
therapie) verschreiben oder nur eine bestimmte Diät verordnen. In 
refractären Fällen erscheint mir auch die Hypnose gestattet. Bei der 
conträren Sexualempfindung ist jedenfalls ein normaler heterosexualer 
Verkehr anzuordnen. Die Hypnose kommt gleichfalls in Betracht. Nach 
einer Statistik von Schrenck-Notzing*) kommen auf 20 Fälle, welche 
mit hypnotischer Suggestion behandelt wurden, 8 Heilungen, worunter 
4 dauernde. 

b) Hallucinationen und Illusionen. 

Man könnte hier zunächst namentlich an die psychotherapeutische 
Methode der Ablenkung denken. Man könnte sich vorstellen, dass durcli 



*) Die Saggestionstherapie bei kiankhaften Erfcheinnngen des Geschlechtssinnes. 
Stattgait 1892. 
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eine interessirende Beschäftigung, also durch Ablenkung, die Halluci- 
nationen und Illusionen entweder beseitigt, beziehungsweise vermindert 
oder wenigstens ihres Einflusses auf die Ideenassociation beraubt werden 
könnten. Ich habe im Laufe der Jahre zahlreiche Versuche in dieser 
Richtung bei Geisteskranken angestellt. Dabei ergab sich, dass 

1. Ablenkung der Aufmerksamkeit auf Reize desselben Sinnes- 
gebietes die Sinnestäuschungen bald vermehrt, bald vermindert. Zuweilen 
kommt es vor, dass die Hallucinationen tiberhaupt nur dann auftreten, 
wenn der Kranke seine Aufmerksamkeit auf reale Reize desselben 
Sinnesgebietes richtet. 

2. Ablenkung der Aufmerksamkeit auf Reize eines anderen Sinnes- 
gebietes wirkt meist (nicht stets) vermindernd auf die Zahl der Halluci- 
nationen. 

3. Jede Ablenkung des Vorstellungsablaufes von den Sinnes- 
täuschungen schränkt den Einfluss der letzteren auf Ideenassociation 
und Handeln ein. 

Damit ist das Wirkungsgebiet der Ablenkungsmethode gegenüber 
den Sinnestäuschungen klar umrissen. Zuweilen wird man zunächst einen 
Versuch machen können, durch Reize auf demselben Sinnesgebiete die 
Hallucinationen zu unterdrücken. Es entspricht dies Verfahren der 
bekannten von Lucac empfohlenen Stimmgabelbehandlung der subjec- 
tiven Geräusche. Ich habe solche Versuche bei Gehörshallucinationen 
schon im Jahre 1885 gemacht. Der Erfolg schien mir sehr gering. 
Jedenfalls ist das Verfahren nur für wenige Fälle geeignet. Viel günstiger 
wirkt Ablenkung der Aufmerksamkeit durch Reize eines anderen Sinnes- 
gebietes und durch Vorstellungen. In den peracuten und acuten Fällen, 
beziehungsweise Stadien versagt freilich auch diese Behandlung, und 
zwar namentlich schon deshalb, weil die Ablenkung misslingt. In den 
subacuten und chronischen Fällen leistet sie sehr viel. In ersteren wirkt 
sie sogar nicht nur symptomatisch, sondern verhindert geradezu zu- 
weilen die drohende Wahnbildung, in letzteren schränkt sie wenigstens 
die krankhaften Handlungen, zu welchen die Hallucinationen Anlass 
geben, ein. 

Die Ablenkung kann in der verschiedensten Weise stattfinden. Sie 
ist im allgemeinen umso wirksamer, je mehr und je gefühlsbetontere 
Vorstellungen sie erregt. Selbstverständlich ist auch darauf zu achten, 
dass die angeregten Vorstellungen in keiner Beziehung zu dem Inhalt 
der Sinnestäuschungen stehen. Beschränken sich die letzteren auf ein 
Sinnesgebiet, so führt man meist (nicht stets) die ablenkenden Vor- 
stellungen am besten durch ein anderes Sinnesgebiet zu (z. B. bei einem 
Gehörshallucinanten durch Gesichtsreize). In vielen Fällen ist eine 
solche Auswahl gar nicht gegeben. In letzter Linie entscheidet auch 
bei gegebener Auswahl der Erfolg eines Versuchs. In manchen Fällen, 
namentlich bei Ungebildeten, genügt schon die Ablenkung durch die 
(iesichts-, Berührungs- und Bewegungsempfindungen einer mechanischen 
körperlichen Arbeit. Meist ist man gezwungen], letztere so zu wählen, 
dass sie wechselnde Vorstellungen weckt. Darum wirkt Korbflechten 
und Strohflechten bereits günstiger als Lasten schleppen und Sand 
schaufeln. Daher ist auch eine neue Thätigkeit, bei welcher der 
Kranke fortgesetzt hinzulernt, einer altbekannten vorzuziehen. Bei Ge- 
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bildeten gentigt eine körperliche Thätigkeit, so erspriesslich sie im 
übrigen sein mag, zu diesem Zweck fast niemals. Ich habe zu oft beob- 
achtet, wie viel zahlreicher bei manchen Kranken die Hallucinationen 
und die an sie geknüpften Vorstellungen während des Abschreibens als 
z. B. während des Uebersetzens waren. Man muss also eine schwierigere 
Arbeit wählen, die Schwierigkeit darf nur nicht so gross sein, dass die 
von der Arbeit geforderte Ideenassociation zu langsam wird oder gar 
mitunter völlig stockt. In solche Lücken fügen sich Sinnestäuschungen 
mit Vorliebe ein. 

Aus dem Gesagten erklärt es sich auch, dass die „vermittelten" 
oder „begleitenden" Hallucinationen, wie ich sie genannt habe , Kahl- 
baum*s Phantasmien, durch Ablenkung sehr wenig beeinflusst werden. 
Für diese Form der Hallucinationen ist eben charakteristisch, dass sie 
dem jeweiligen Vorstellungsinhalt entsprechen. Bei Kranken mit diesen 
Hallucinationen findet man daher nicht selten, dass die ablenkenden 
Vorstellungen sich selbst in Hallucinationen umsetzen und damit der 
Erfolg fast ganz illusorisch wird. So kannte ich einen Gymnasiallehrer, 
welcher an chronischer hallucinatorischer Paranoia litt. Auf meine Veran- 
lassung trieb er Italienisch. Seine Hallucinationen waren fast stets ver- 
mittelte und liessen nur das Gebiet der Gesichtsempfindungen fast ganz 
frei. Sehr bald bemächtigten sich die Hallucinationen des Italienisch, 
warfen italienische Brocken dazwischen, zu seinem höchsten Zorn 
wussten sie beim Abhören die Worte zuweilen besser als er selbst, d. h. 
als seine nicht von hallucinatorischen Empfindungen begleitete Ideen- 
association. Eine ablenkende Wirkung war bei ihm lediglich vom 
Opticusgebiet aus zu erzielen durch Zeichnen, Aquarelliren, Betrachten 
von Bildern, Pappmodelliren etc. Viel günstiger sind die Erfolge im 
allgemeinen bei den Phaptomien oder unvermittelten Hallucinationen, 
welche dem jeweiligen Vorstellungsinhalt nicht entsprechen. Hier wirkt 
oft auch eine Ablenkung auf demselben Gebiete, welchem die Sinnes- 
täuschungen selbst angehören, sehr günstig. In diesen Fällen lässt sich 
zuweilen zahlenmässig verfolgen, wie unter dem Einfluss einer ablenken- 
den Beschäftigung die Zahl der Hallucinationen und ihre Einwirkung 
auf das Handeln des Kranken abnimmt. So kannte ich einen Geist- 
lichen mit chronischer, anfangs intermittirender , später remittirender 
hallucinatorischer Paranoia. Die Hallucinationen waren durchaus unver- 
mittelt. Monatelang beschränkten sie sich auf 10 — 12 Akoasmen: Jesuit, 
Walfisch u. s. w. Er hörte stets nur ein einzelnes. Wort. An Tagen, wo der 
Kranke sich ordnungsgemäss beschäftigte, nahm die Zahl regelmässig 
ab, um bei Unthätigkeit sofort in die Höhe zu schnellen. 

Die psychotherapeutische Behandlung der Hallucinationen bezüg- 
lich der Frage ihrer Realität wird in dem den Wahnvorstellungen ge- 
widmeten Capitel besprochen werden. 

Auch die suggestive Behandlung der Sinnestäuschungen ist 
(jfters versucht worden. Die Wachsuggestion hat bis jetzt noch keine 
Erfolge aufzuweisen. Die hypnotische Suggestion habe ich sehr selten 
bei der gewöhnlichen acuten hallucinatorischen Paranoia, öfter bei den 
Hallucinationen hysterischer Geistesstörungen, z. B. auch im hysterischen 
hallucinatorischen Dämmerzustand wirksam gefunden. Die Literatur weist 
nur ganz vereinzelte Fälle auf. 
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c) Wahnvorstellungen. 

Da die Psychotherapie sich je nach Entstehung der Wahnideen 
sehr verschieden gestaltet, lege ich die in meinem Lehrbuch der Psy- 
chiatrie gegebenen, auf die psychologische Entstehungsweise der Wahn- 
vorstellungen gegründete Eintheilung zugrunde. 

a) Affective Wahnvorstellungen. 

Als Paradigma mag z. B. die Versündigungsvorstellung des Melan- 
cholikers dienen. Soweit die psychotherapeutische Bekämpfung der zu- 
grunde liegenden AflFectstörungen in Frage kommt , ist pag. 660 ff. zu 
vergleichen. Für die directe Behandlung ist die Methode des Ignorirens 
am vortheilhaftesten. Man höre dem Kranken geduldig zu, deute höchstens 
die Möglichkeit an, dass seine krankhafte Angst ihm manches vor- 
täusche, und erkläre ihm unter Berufung auf die körperliche Unter- 
suchung, dass jetzt sein Nervensystem krank sei : erst müsse er gesund 
werden, dann wolle man seine Selbstanklagen erörtern. Auch bei hypo- 
chondrischen affectiven Wahnvorstellungen beobachte man dasselbe Ver- 
fahren: man betone, dass jetzt zunächst ein Nervenleiden vorliege und dass 
dies zuerst der Behandlung bedürfe ; das etwa sonst vorliegende körper- 
liche Leiden sei relativ harmlos und werde später berücksichtigt werden. 
Auch die ruhige Erklärung, man halte die wahnhafte Vorstellung für 
einen Irrthum, ist erlaubt und oft vortheilhaft. Eine Discussion ist völlig 
zu vermeiden. Wahnideen werden leichter vergessen als widerlegt. Auch 
die directe Widerlegung durch die Empfindung bleibt erfolglos. Ich habe 
melancholischen Frauen, welche ihre Kinder getödtet zu haben glaubten, 
ihre Kinder gezeigt: kaum waren die Kinder fort, so war die Selbst- 
anklage unverändert oder kaum verändert wieder da. Ich habe zwei 
reine Melancholiker gesehen, welche behaupteten , ohne Kopf zu sein : 
selbstverständlich war alles Ftihlenlassen etc. des Kopfes vergeblich, 
dagegen schwand die Wahnvorstellung binnen wenigen Tagen, sobald 
die Angst nachliess. Grossen Werth hat auch das ablenkende Verfahren, 
lieber seine Anwendung ist oben bereits gesprochen worden. Die Sug- 
gestion ist gegenüber aifectiven Wahnvorstellungen fast machtlos. 

ßj Hallucinatarische Wahnvorstellungen. 

Die Verhütung der Entstehung voä Wahnvorstellungen aus Sinnes- 
täuschungen und die Beseitigung der aus Sinnestäuschung entstandenen 
Wahnvorstellungen könnte eine sehr dankbare Aufgabe der Psycho- 
therapie scheinen. Leider sind die Erfolge sehr gering. Man könnte z. B. 
zunächst denken, dass die widerlegende Methode leicht und sicher zum 
Ziel führen müsste. In der That lässt sich zuweilen dem Kranken nach- 
weisen, dass die von den Hallucinationen vorgetäuschten Objecte nicht 
existiren, aber wenn auch der Kranke vielleicht zuweilen für einen Augen- 
blick die Möglichkeit oder sogar die Wahrscheinlichkeit einer Täuschung 
zugibt , so stösst schon die nächste Hallucination, auch wenn sie genau 
in derselben Form und unter denselben Umständen auftritt, dies ephemere 
Krankheitsbewusstsein wieder um. Dabei haben alle Discussionen über 
die Realität der Hallucinationen den Nachtheil, dass die Aufmerksamkeit 
des Kranken auf die Hallucinationen erst recht hingelenkt wird. Man 
beschränke sich also auf eine kurze Bemerkung, dass man in die 
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Realität der bezüglichen Sinnestäuschung Zweifel setze und vermuthe, 
dass es sich um „Träume im Wachen" handle, wie solche bei der 
Nervenkrankheit des Patienten häufig vorkämen, und verfolge im 
übrigen die ignorirende und ablenkende Therapie, w^elche in einem 
früheren Paragraphen besprochen wurde. 

y) Primäre und complementäre Wahnvoraieüungen, 

Es handelt sich hier namentlich um die Wahnvorstellungen der 
einfachen chronischen Paranoia, welche bekanntlich grösste Tendenz zur 
Fixirung und Systematisirung besitzen. Primär sind sie insofern, als sie 
nicht aus anderen Krankheitssymptomen hervorgehen, sondern entweder 
ganz unabhängig von gegenwärtigen Empfindungen im Laufe der Ideen- 
association auftreten (zuweilen im Sinne sogenannter Einfälle) oder 
an normale Empfindungen angeknüpft werden. Die Psychotherapie ist 
gegenüber diesen Wahnvorstellungen nicht so aussichtslos, wie es bei 
der schlechten Prognose der bezüglichen Psychose für wahrscheinlich 
gelten könnte. Namentlich leistet die Ablenkung durch objective Inter- 
essen zuweilen insofern viel, als sie die Weiterentwicklung und Syste- 
matisirung der Wahnvorstellungen verzögert, ihren Einfluss auf die Hand- 
lungen einschränkt und gelegentlich auch längere Remissionen bedingt. 
Erwägt man noch, dass sie das einzige Mittel gegenüber dieser unheil- 
vollen Psychose ist, so wird man ihre Bedeutung kaum hoch genug an- 
schlagen können. Allerdings ist meist zugleich eine Versetzung an einen 
anderen Wohnort, zuweilen auch eine Versetzung in eine andere Thätigkeit 
nothwendig. In einigen Fällen habe ich geradezu einen Berufswechsel mit 
gutem Erfolge gerathen. Bei der Auswahl der ablenkenden Thätigkeit, 
beziehungsweise des neuen Berufes ist darauf zu achten, dass der 
Kranke in übersichtliche, sichere, der Rivalität und Concurrenz möglichst 
wenig ausgesetzte Verhältnisse versetzt wird. Ungünstig ist meist das 
Leben in einer grossen Stadt, weil sie für die Wahnvorstellungen zu 
viel Anknüpfungsreize bietet. Reisen leisten, wenn sie nicht mit Arbeit 
verknüpft sind, gewöhnlich nichts, wie überhaupt die Zerstreuungstherapie, 
ganz abgesehen davon, dass sie fast niemals jahrelang durchgeführt 
werden kann und daher höchstens vorübergehend wirkt, oft infolge des 
Wechsels der Reize geradezu von ungünstigem Einfluss ist. 

Wachsuggestion und hypnotische Suggestion sind nur selten ver- 
sucht worden. Ein sicherer Erfolg ist meines Wissens noch nicht beob- 
achtet worden. Auch bei der hysterischen Paranoia scheint mir die 
Suggestion gegenüber den primären Wahnvorstellungen wirkungslos. 

ö) An pathologische, nicht-hällucinatorische Empfindungen angeknüpfte Wahnideen, 

Solche sind am häufigsten bei der Neurasthenie, kommen aber 
auch bei der Hysterie vor. Bei ersterer tragen sie meist den Charakter 
der hypochondrischen Vorstellungen, bei letzterer kommen häufig auch 
Verfolgungsvorstellungen vor. Die widerlegende Methode, welche sonst 
nur wenig leistet, ist gegenüber diesen Vorstellungen, namentlich gegen- 
über den hypochondrischen neurasthenischen Vorstellungen nicht wir- 
kungslos. Man untersuche den hypochondrischen Neurastheniker peinlich 
genau unter Berücksichtigung aller, auch der scheinbar lächerlichsten 
Beschwerden und stelle das Ergebniss in klaren einfachen Worten den 
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hypochondrischen Schlüssen des Neurasthenikers gegenüber. Den hypochon- 
drischen Einwänden, welche dieser nun jedenfalls machen wird, begegne 
man nicht mit der Abfertigung : „Sie müssen mir glauben, ich verstehe das 
besser", sondern mit sachlichen Argumenten. Neue Klagen sind durch neue 
Untersuchungen auf ihr richtiges Mass zurückzuführen , bei Wiederholung 
alter Klagen verweist man auf die anfängliche gründliche Untersuchung. 
Auf letztere kommt überhaupt alles an. Sie gibt dem Arzt die uner- 
lässliche Autoritätsvorstellung. Sehr genau überlege man alle seine 
Worte. Die meisten Neurastheniker sind Dialektiker. Jeden Widerspruch 
in den Aeusserungen des Arztes finden sie unfehlbar heraus. Deshalb 
spreche man auch nicht zu viel und nicht zu rasch. Man sage nur, 
was man sagen will. Ein schwerer hypochondrischer Neurastheniker 
wird meist nur von einem Arzt geheilt, der klüger als er selbst ist. 
Auf logische Tüftelei lasse man sich nicht ein. Stets gehe man von dem 
klaren Untersuchungsbefund aus. Durch den Hinweis auf diesen schneidet 
man spätere Discussionen ab. Beziehen sich die hypochondrischen neur- 
asthenischen Vorstellungen namentlich auf die Zukunft, so sei man 
gerade hier mit der Widerlegung besonders vorsichtig. Man soll dem 
Neurastheniker die Prognose lieber eine Nuance schlechter hinstellen als 
besser. Ueberhaupt bescheinige man seine Symptome nicht, l)emäntle 
etwaige Verschlimmerungen nicht. Es wäre dies eine ganz falsche An- 
wendung der widerlegenden Methode, eine sehr unzweckmässige Verirrung 
in die permulcirende Methode. Vielmehr erkenne man seine neurasthe- 
nischen Beschwerden an, beschuldige ihn bezüglich derselben weder 
der Uebertreibung, noch gar der Unwahrheit, sondern bestreite nur die 
Richtigkeit seiner Schlüsse und Deutungen. Die übliche Einrede des 
Neurasthenikers: „Ich kann Ihren Worten nicht glauben; denn Sie 
werden mir, wenn ich eine schwere, unheilbare Krankheit habe, es 
doch nicht sagen", erwidere man ruhig, dass heute kein guter Arzt 
gegenüber unheilbaren Fällen einfach lüge, sondern höchstens die un- 
günstige Prognose in etwas milderen Worten ausdrücke ; die bestimmte 
positive Versicherung, dass ein heilbares, functionelles Leiden vorliege, 
sei durchaus zuverlässig. Auch weist man gerade in schweren Fällen 
mit Vortheil darauf hin, dass man den Fall an sich gar nicht gflnstig 
beurtheile, im Gregentheil die Prognose für sehr zweifelhaft halte, aber 
nur behaupte, dass ein organisches Leiden nicht vorliege. Gerade dieses 
Argument leistet praktisch die grössten Dienste und hat mir schon die 
schwerste hypochondrische Skepsis überwinden helfen. Endlich versteife 
man sich nicht auf die Fortsetzung der Behandlung, sondern rathe even- 
tuell selbst, wenn Erfolge ausbleiben, zu einem Wechsel des Arztes. Bei 
keiner anderen Krankheit — nur die Hysterie ausgenommen — ist es 
so nothwendig, dass der Kranke die Fortsetzung der Behandlung des 
Arztes auf uninteressirte Menschenfreundlichkeit zurückführt. Auch ist 
zu beherzigen, dass gerade bei der Neurasthenie das Temperament des 
Arztes mit dem des Kranken nicht übereinstimmen, aber bis zu einem 
gewissen Grade congenial sein muss. Das Cedo meliori hat hier nichts 
Beschämendes, denn es bezieht sich meist nur auf den speciellen Fall. 
Ueber den Werth der zerstreuenden Behandlung ist bereits oben 
das Nöthige angegeben worden. Sie ist gegenüber der mit den hypochon- 
drischen Vorstellungen zusammenhängenden Depression mitunter von 
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Bedeutung. Die Ablenkung durch Arbeit ist ebenda ausführlich gewürdigt 
worden. Sie leistet durchweg noch mehr als die widerlegende Methode. 
Die Wachsuggestion ist bei der Neurasthenie von geringem Erfolge, 
mehr leistet sie zuweilen gegenüber hysterischen hypochondrischen Vor- 
stellungen, wofern Verfolgungsvorstellungen fehlen. Die Suggestion in 
der Hypnose hat nur äusserst spärliche Erfolge zu verzeichnen. 

d) Zwangsvorstellungen. 

Die Psychotherapie der Zwangsvorstellungen ist wohl die dankbarste, 
allerdings auch noch die unbekannteste. Selbst sogenannte Nervenärzte 
behandeln die Zwangsvorstellungen noch oft ohne jede Methode. Die 
folgenden Erörterungen beziehen sich auf Zwangsvorstellungen ganz im 
allgemeinen, neurasthenische wie nicht-neurasthenische. 

Zunächst könnte man wiederum die zerstreuende (pennulcirende) 
Methode in Betracht ziehen. In der That findet man, dass während der 
Zerstreuung die Zwangsvorstellungen mitunter etwas zurücktreten, aber 
fast niemals; tiberdauert dieser Erfolg die Zerstreuung. Umso wirksamer ist 
die Methode der Gewöhnung, Abhärtung und Uebung. Fast alle Zwangs- 
vorstellungen knüpfen an bestimmte Empfindungen an, die Aichmophobie 
z. B. an die Gesichtsempfindung eines spitzen Gegenstandes, die Pyro- 
phobie an die Gesichtsempfindnng eines brennenden, brennbaren , bezie- 
hungsweise feuererzeugenden Gegenstandes (Streichholz, Lampe etc.) u. s. f. 
Diese Objectsvorstellungen sind so fest mit den Zwangsvorstellungen 
associirt, dass an die Empfindung sich diese sofort anknüpfen. Es handelt 
sich um eine sogenannte Intention im Sinne Ludwig Meyer's. Um diese 
Intention zu durchbrechen, ist es in der Psychotherapie der Zwangs- 
vorstellungen in den meisten Fällen unerlässlich , zunächst für längere 
Zeit die bezüglichen Empfindungen zu vermeiden. Ich ordne deshalb 
fast stets zunächst eine mehrwöchentliche Bettruhe an. In das Zimmer des 
Aichmophobischen dürfen während dieser Zeit keine spitzen Gegenstände 
gebracht werden, der Pyrophobe darf selbst kein Licht anzünden oder aus- 
löschen u. s. f. Nach dieser Ruhezeit, welche mit Vortheil für die körper- 
liche Kräftigung des Kranken ausgenützt wird (Massagecur etc.), ist die 
Intention wenigstens soweit gelockert, dass die Uebungstherapie be- 
ginnen kann. Man lässt den Kranken mit den leichtesten Versuchen 
anfangen, z. B. begnügt man sich damit, dass die Kranke, welche das 
Aufhängen von Gegenständen mit Zwangsvorstellungen des Erhängens 
verknüpft, ein Kleid aufhängt und 30 Secunden hängen lässt, oder man 
beginnt damit, dass man selbst unter ihren Augen ein Kleid aufhängt 
oder ihre Hand bei dem Aufhängen führt. In analoger Weise lässt man 
den Kranken mit Feuerfurcht erst ein Streichholz anfassen und erst nach 
einigen Tagen anzünden; zunächst nimmt man dem Kranken das an- 
gezündete Streichholz aus der Hand und sagt ihm, die Verantwortung 
sei von ihm genommen, man übernehme sie selbst und werde das 
Streichholz selbst beseitigen. Später lässt man den Kranken das Streich- 
holz selbst auslöschen und noch später selbst wegwerfen. So gewöhnt 
man ihn allmählich an den Kampf mit seinen Zwangsvorstellungen. Bei den 
ersten Versuchen muss der Arzt stets selbst zugegen sein, und langsam 
gewöhne man später den Kranken, auch allein seine Zwangsvorstellungen 
zu unterdrücken. Selbstverständlich muss der Kranke vollstes Vertrauen 
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zum Arzt haben; die autoritative Versicherung des letzteren : „ich tiber- 
nehme die Verantwortung für alle Folgen" erleichtert dem Kranken den 
Kampf oft ungemein. Leider bleiben bei der praktischen Durchführung 
dieser Methode zahlreiche Rückfälle nicht aus. Mit unermüdlicher Geduld 
heisst es dann, den Weg immer wieder von vorn anfangen. In vielen 
Fällen trotzt die Krankheit allen Bemfihungen, in manchen aber erzielt 
man nach halbjähriger oder ganzjähriger Behandlung schliesslich doch 
eine erhebliche Remission oder gar eine Intermission. 

Besonders grosse Schwierigkeit bietet meist die psychische Be- 
handlung der Berührungsfurcht. Bei dieser speciellen Form empfiehlt es 
sich, gleichfalls zunächst mit Bettrulie zu beginnen und dem Kranken 
die krankhaft gehäuften W^aschungen völlig zu verbieten; man lässt 
ihn statt dessen durch einen Pfleger regelmässig, und zwar zunächst 
ziemlich häufig (z. B. stündlich) waschen. Ganz allmählich schränkt man 
diese Waschungen ein und ganz allmählich überträgt man eine Waschung 
nach der anderen dem Kranken selbst. Dabei ist die Zeit und die 
Dauer jeder einzelnen Waschung auf die Minute genau vorzuschreiben. 
Später lässt man vorsichtig den Krankpn aufstehen, bringt ihn mit 
immer mehr Gegenständen, zunächst in seinem Zimmer und schliesslich 
auch ausserhalb desselben, in Berührung. 

Strafen und Belohnungen sind bei manchen Kranken, welche an 
Zwangsvorstellungen leiden, durchaus nicht wirkungslos. Man muss sie 
nur der Bildung, der socialen Stellung und dem Charakter des Kranken 
anpassen. Namentlich ist bei Gebildeten die Mitfreude und Mittrauer 
des Arztes über jeden Sieg, beziehungsweise jede Niederlage des Kranken 
in dem Kampfe mit den Zwangsvorstellungen als Lohn und Strafe oft 
kaum zu entbehren. 

Die Methode der Ablenkung durch Arbeit ist stets mit der vor- 
erwähnten Methode zu verbinden. Für die Auswahl der Arbeit gelten 
die früher gegebenen Regehi. Auch bei der Bekämpfung der Zwangs- 
vorstellungen empfiehlt es sich, wenn irgend möglich, dem Kranken 
durch die Arbeit einen neuen Interessenkreis zu öflftien. Auch hier müssen 
die pathologischen Ich-Gtefühlstöne durch starke objective Gefühlstöne 
oder Interessen verdrängt werden. Ein Stundenplan ist unerlässlich. Die 
körperliche Beschäftigung ist — wenigstens anfangs — so zu wählen, 
dass sie zu den Zwangsvorstellungen möglichst gar nicht in Beziehung 
steht. Später kann man Ablenkung und Arbeit zu verbinden versuchen. 

Mannigfach ist auch die suggestive Methode, Wachsuggestion oder 
Suggestion in der Hypnose, versucht worden. Binswanger meinte sogar, 
dass „in der Kategorie der unfertigen psychopathischen Zustände mit 
isolirten Krankheitserscheinungen die Zwangsvorstellungen und Zwangs- 
empfindungen, welche in Verbindung mit bestimmten äusseren Umständen 
und Begebenheiten auftreten, das hoffnungsreichste Gebiet der Suggestiv- 
therapie bilden". Diese Hoffnungen sind bis jetzt nur in sehr geringem Mass 
in Erfüllung gegangen. Zwar hat z. B. Hecker über einige Erfolge berichtet. 
Die Statistik von van Renterghem und van Eeden bietet nur sehr wenig 
hieher zu rechnende Fälle. Zuverlässige Krankheitsgeschichten, in welchen 
hypnotische Suggestion eine längere oder gar dauernde Heilung herbei- 
geführt hätte, liegen in der Literatur nur in sehr geringer Zahl vor. 
Palliativen Erfolg habe ich in einigen Fällen von lange fortgesetzter 
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oft wiederholter Suggestion in der Hypotaxie gesehen. Mehr leistet ent- 
schieden die verbale Wachsuggestion. Sie spielt in der oben angegebenen 
Abhärtungstherapie bereits allenthalben eine wichtige Rolle. Die ein- 
fache, von der Autoritfttsvorstellung getragene, unmotivirte oder kaum 
motivirte Versicherung: „Sie brauchen keine Angst zu haben, Sie werden 
keine Angst haben, ich weiss es, Sie werden die Vorstellung über- 
winden", leistet die grössten Dienste, jedoch nicht als selbständige 
Methode, sondern im Rahmen der oben geschilderten Abhärtungsmethode. 
Dass eine Widerlegung der Zwangsvorstellungen keinen Sinn hat, 
ergibt sich schon aus der Definition der Zwangsvorstellungen: Die 
Kranken wissen selbst sehr wohl, dass ihre Vorstellungen widersinnig 
sind, können sie aber trotzdem nicht los werden. Die widerlegende Methode 
kommt nur hin und wieder gegenüber den hypochondrischen Beflirchtungen 
in Betracht, welche die Kranken an ihre Zwangsvorstellungen knüpfen, 
so namentlich gegenüber der Vorstellung, dass sie über kurz oder lang 
in Geisteskrankheit verfallen könnten. Hier kann man den Kranken 
mit vollem Recht auseinandersetzen, dass Zwangsvorstellungen und 
Geisteskrankheit (im populären Sinne) durch eine tiefe Kluft geschieden 
sind, und dass speciell ein Uebergang von Zwangsvorstellungen in Wahn- 
vorstellungen nicht (thatsächlich fast niemals) vorkommt. 

e) Intelligenzdefect. 

Dem angeborenen Intelligenzdefect gegenüber kommt in erster 
Linie die neubildende Methode in Betracht. Ihre Wirksamkeit ist natür- 
lich beschränkt durch die pathologische Gehimanlage. Die Psycho- 
therapie kann im günstigsten Falle alle Ganglienzellen und Associations- 
fasem, welche überhaupt zu fdnctionsf ähiger Entwicklung gelangt sind, für 
die Bildung von Vorstellungen und Vorstellungsverknüpfungen ausnutzen, 
hingegen keine neuen Ganglienzellen uud Associationsfasem bilden. 
Trotz dieser Beschränkung sind die Bemühungen der Psychotherapie 
des angeborenen Schwachsinns durchaus nicht undankbar. Man kann 
im Gegentheil sagen, dass sie leider noch lange nicht in dem Umfange 
und mit dem methodischen Geschick ausgeübt wird, wie es die Mög- 
lichkeit der Erfolge verlangt. Die allenthalben noch übliche Eintheilung 
in bildungsfähige und bildungsunfähige Schwachsinnige ist wissenschaft- 
lich völlig falsch und auch praktisch durchaus werthloe. Sie täuscht in 
unnützer Weise eine Grenzlinie vor , welche nirgends besteht. Absolut 
bildungsunfähige Schwachsinnige kommen überhaupt nicht vor. Es han- 
delt sich überhaupt nur um den Grad der Bildungsfähigkeit. Meist 
wird allerdings das günstigste Alter für die Psychotherapie vernach- 
lässigt. Diese sollte nämlich unbedingt bereits im 4. Jahre beginnen, 
nicht erst etwa im schulpflichtigen Alter oder noch später. Auch die 
heutige Bildungsmethode der Schwachsinnigen ist von der physiolo- 
gischen Psychologie noch viel zu wenig beeinflusst. Die ältere Pädagogik 
und leider zum Theil auch die Theologie spielen noch die Hauptrolle. 
Eine der heutigen Psychologie entsprechende neubildende Methode hätte 
folgenden Weg der intellectuellen Erziehung einzuschlagen : 

a) Zweckmässige Auswahl der Empfindungen, namentlich auch 
der gleichzeitigen Empfindungen. Nicht einmal die Farbe des Schul- 
zimmers und der Kleider ist gleichgiltig. Dem Kinde dürfen zunächst 
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nur einfache, allenthalben in der Natur vertretene, leicht zu bezeichnende 
Empfindungen geboten werden. Auf die Zusammenstellung gleichzeitiger 
Empfindungen kommt es an , weil auf einer solchen Gleichzeitigkeit 
alle associative Verknüpfung der zugehörigen Vorstellungen beruht. 

b) üebungen im Wiedererkennen: Kennst du das? Kennst du 
das nicht? 

c) Bewegungsübungen. 

d) Üebungen im Bezeichnen mit Worten und Verstehen von Worten. 

e) Articnlationsübungen (Wortreproductionen). 

f) Einfache Associationsübungen : Nennung einer Vorstellung (z. B. 
Blatt), Vorzeigen oder Nennung der nächstassociirten (z. B. grün). Dabei 
sind unzutreffende oder zusammenhangslose Associationen durch Dar- 
bieten gleichzeitiger zusammengehöriger Empfindungspaare zu verdrängen. 

g) Objectreproductionen, namentlich Keproduction von Farben und 
Formen : Malen, Zeichnen, Baukasten. Gerade schwachsinnigen Kindern 
sollte man früh Pinsel und Bleistift in die Hand geben, natürlich nur 
unter Aufsicht. 

h) Aufmerksamkeitsübungen : Für das schwachsinnige Kind kenne 
ich keine bessere als diejenige des Zielens und Horchens. Beides ver- 
langt eine sehr genaue Anpassung der Muskeln, namentlich der Accommo- 
dationsmuskeln an einen äusseren Reiz Die Horchübungen Averden so 
vorgenommen , dass dem Kinde in grösserer Entfernung mit Fltister- 
stimme sehr leise Worte zugerufen werden , welche es zu wiederholen 
und CA^entuell sofort mit weiteren Vorstellungen (s. unter /) zu verbinden 
hat. P^ine vorzügliche Uebung der Auftnerksamkeit ist auch das Suchen. 
Wie selten wird dasselbe bis jetzt psychotherapeutisch bei dem Schwach- 
sinn verwandt! Handelt es sich bei dem Zielen und Horchen um ein 
Aufmerken auf Empfindungen, so handelt es sich bei dem Suchen 
um eine Concentration auf eine Vorstellung, nämlich diejenige des 
gesuchten Gegenstandes. Wer weiss, Avie bedeutsam und hinderlich 
gerade die Associationsstörungen des Aufmerkens auch bei den leichteren 
Formen des angeborenen Schwachsinns sind, wird gerade diesen Üebungen 
in der Psychotherapie des Schwachsinns einen hervorragenden Platz 
einräumen. 

i) Bildung concreter Begriffe. Auch hier ist die allgemeine Methodik 
noch sehr von allerhand Vorurtheilen abhängig. Es kommt darauf an, 
den concreten Begriff aus seinen Componenten unmittelbar durch gleich- 
zeitiges Einwirken der Partialreize zu bilden. Man lasse die Rose be- 
sehen, befühlen und beriechen u. s. f. Man schlage kurzum dasselbe Ver- 
fahren ein, wie es schliesslich das vollsinnige Kind beim Botanisiren etc. 
instinctiv einschlägt. Durch öfteres Zeigen gleicher oder ähnlicher Rosen 
gibt man weiterhin dem concreten Begriff langsam eine grössere All- 
gemeinheit. 

k) Bildung der Beziehungsbegriffe. Zu diesen rechne ich in erster 
Linie die Vorstellung des gleich und ähnlich und ungleich, des grösser 
und kleiner , des länger und kürzer. Es ist hier derselbe W^eg einzu- 
schlagen, welchen das gesunde Kind unbewusst einschlägt; es bedarf 
eben nur bei dem schwachsinnigen Kind eines besonderen Unterrichtes, 
während das gesunde Kind sich aus der Natur selbst mit Hilfe gelegent- 
licher Bemerkungen der Eltern unterrichtet. Man beginnt natürlich mit 



Psychotherapie der psychischen Symptome etc. 675 

der gröbsten Ungleichheit und zunächst nur mit der Ungleichheit zweier 
bestimmter Gegenstände. Ganz allmählich geht man zu einer grösseren 
Zahl von Paaren von Gegenständen über, um dem Begriffe „gleich", 
„grösser'', „kleiner" etc. die erforderliche Allgemeinheit zu geben. Später 
geht man zu feineren Diflferenzen (intensiven, extensiven, quantitativen, 
qualitativen) über und übe auf diesem Wege die associative Unter- 
scheidungsfähigkeit. Daran schliesst sich eng die Bildung der Zahlvor- 
stellungen, welche eine besondere Gruppe der Beziehungsvorstellungen 
bilden. Anfangs sind diese auf gleiche übjecte zu beschränken. Jeden- 
falls soll auch das schwachsinnige Kind kein Zahlwort hören, bevor 
es bis zu der bezüglichen Zahl Objecte abzählen kann. Ausser dem 
Abzählen aller vorgelegten Objecte ist namentlich das Abzählen einer 
verlangten Zahl von Objecten aus einer grösseren Zahl zu üben. In 
vielen Fällen wird ein Jahr und mehr vergehen, bis der Zahlenkreis 
bis auf 2 erweitert ist. Auch diese Uebungen sind mit motorischen 
Reproductionen zu verbinden : zeichne einen Strich, nun einen grösseren 
u. s. f., oder zeichne zwei Striche, zeichne einen Strich u. s. f. Bei 
vielen schwachsinnigen Kindern kann sich daran auch die Uebung des 
Messens anschliessen. Auf diese lege ich besonderes Gewicht , weil sie 
eine spätere handwerksraässige Beschäftigung vorbereitet. 

Ij Bildung allgemeinerer und daher auch zusammengesetzterer Vor- 
stellungen. Diese soll erst sehr spät beginnen. Keinesfalls ist sie jedoch 
dem Zufall zu überlassen, sondern ebenfalls zu überwachen und in die 
Richtung zu leiten, w^elche speciell einer späteren Berufsthätigkeit zu- 
gute kommt. 

m) Bildung gefühlsbetonter, zusammengesetzter, namentlich ethi- 
scher Vorstellungen. Es ist eine ziemlich allgemein vertretene Anschauung, 
dass Strafen und Belohnungen bei Schwachsinnigen, speciell auch bei 
Debilen mit dem sogenannten moralischen Schwachsinn ganz erfolglos 
sind. Meine Erfahrungen sprechen ganz entschieden gegen die Allge- 
meingiltigkeit dieses Satzes. Allerdings misslingt oft die Bildung ge- 
fühlsbetonter ethischer Vorstellungen, aber es gelingt wenigstens durch 
Strafen und Belohnungen sehr oft, das Handeln der Schwachsinnigen 
im Sinne dieser Vorstellungen, d. h. so, als ob sie gebildet wären und 
Einfluss hätten, zu reguliren. Man muss die Strafen und Belohnungen nur 
viel sorgfältiger auswählen, viel consequenter und vor allem viel früher 
durchführen. Ich wähle z. B. die Vorstellung des Eigenthums und die 
Vorstellung des Diebstahls. Bei vielen Schwachsinnigen ist es in der 
That unmöglich, die Vorstellung des Eigenthums zu bilden, und erst 
recht ist es bei vielen unmöglich, die unserer Cultur entsprechenden 
Gefühlstöne, so namentlich den Respect vor fremdem Eigenthum zu 
wecken. In vielen solchen Fällen lässt sich trotzdem durch eine früh 
einsetzende pädagogische Psychotherapie das Handeln so beeinflussen, 
dass Eigenthumsvergehen nicht vorkommen. Es muss eben von der 
frühesten Kinderzeit an erstens der Umfang des „Mein" bei dem Kinde 
bestimmt abgegrenzt werden, und jede Ueberschreitung dieser Grenze 
stets mit derselben empfindlichen Strafe belegt werden. Diese Asso- 
ciation von Eigenthumsvergehen und Strafe muss so fest werden, wie 
die Association von Ungehorsam und Züchtigung bei dem Jagdhund. Ich 
plädire dabei gar nicht für überharte Strafen, ich glaube, dass viel 

43* 
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mehr auf Consequenz der Bestrafung ankommt. In sehr vielen Fällen 
hat sich mir z. B. eine mehrstündige Bettruhe (unter Uebenvachung !) 
als ausgezeichnete Strafe bei schwachsinnigen Kindern bewährt. 

n) Reproduction zusammenhängender Associationsreihen : Nacher- 
zählen von Greschichten u. s. f. 

Man könnte vielleicht fragen, wo in dieser ärztlichen Pädagogik 
des Schwachsinns das Lesen, Schreiben, Rechnen und Auswendiglernen 
geblieben ist. Man könnte ebensogut fragen, wo Französisch, Englisch 
u. s. f. geblieben sind. Mit den oben aufgezählten Punkten ist die psycho- 
therapeutische Erziehung nicht abgeschlossen. Sie sollte nur stets von 
ihnen ausgehen. In vielen Fällen wird man später selbstverständlich 
auch Rechnen, Lesen und Schreiben zufügen können und auch ohne 
Gefahr zufügen können. Meist wird der Unterricht in diesen Fächern 
relativ zu früh begonnen. Auswendiglernen von unverstandenen Bibel- 
sprüchen und Gedichten ist völlig zu verbieten. Diese mechanische Ge- 
dächtnissübung nimmt nur centrale Elemente in Beschlag, welche 
besser verwandt werden können. Man könnte ebensogut dem Kinde 
die gedruckte Gedichtsammlung oder Bibel in die Hosentasche ein- 
nähen. Der organische Zusammenhang mit dem Denken des Kindes 
würde so kaum lockerer sein als in dem Falle des mechanischen Aus- 
wendiglernens. 

Die oben angegebenen Principien decken sich grösstentheils mit 
denjenigen, welche nach meinem Dafürhalten auch (bis auf k) bei der 
Erziehung des vollsinnigen Kindes zugrunde gelegt werden sollten. Von 
ihrem praktischen Werth in der Erziehung des schwachsinnigen Kindes 
habe ich mich in der hiesigen psychiatrischen Klinik, namentlich aber 
in dem hiesigen Institut für debile Kinder überzeugt. 

Dem erworbenen Intelligenzdefect gegenüber ist auch die Psycho- 
therapie fast machtlos. Allerdings habe ich den Eindruck, dass man auch 
hier es sich oft etwas zu leicht macht. In der That wäre es eine Danaiden- 
arbeit, wollte man z. B. bei der Dementia paralytica oder Dementia senilis 
den progressiven Verlust von Erinnerungsbildern und Associationen durch 
Neubildung von solchen auszugleichen versuchen. Dazu schreitet einer- 
seits die Zerstörung viel zu rasch vorwärts und andererseits stösst die 
Neubildung auf grosse Schwierigkeit, da die erkrankten Elemente neue 
Erregungen erst recht nicht festhalten. Trotzdem sollte man nicht ganz 
resignirt diesem Verfall zuschauen , sondern wenigstens bestimmte ein- 
fache Vorstellungen und Vorstellungsverknüpftingen durch Uebung etwas 
länger festzuhalten suchen. Auch Lob und Tadel können hiebei nützen. 
Ich habe namentlich die einfachsten Vorstellungen der Reinlichkeit u. s. w. 
vor Augen. Selbstverständlich wird, wenn eine Blasenlähmung vorliegt, 
die Psychotherapie vergeblich sein. Oft erfolgt jedoch eine Verunreini- 
gung lediglich oder namentlich infolge des intellectuellen Defectes. Ich 
habe gefunden , dass in manchen solchen Fällen die Vorhaltung des 
Unschicklichen im Beginn der Krankheit nicht ganz unwirksam geblieben 
ist. Unter diesen Umständen sehe ich nicht ein, weshalb der Irrenarzt 
einfach die Achseln zucken und äussern oder denken sollte: «Bei einem 
Paralytiker ist eben nichts anderes zu erwarten." Das von Gudden 
zuerst methodisch durchgeführte regelmässige Abführen unreinlicher 
Kranken zu den Aborten betrachte ich nicht nur als eine mechanische 
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Prophylaxe gegen Unreinliclikeit, sondern in manchen Fällen auch als 
ein Stück wohl angebrachter Psychotherapie. Ich schliesse dies nament- 
lich aus der praktischen Erfahrung, dass zuweilen mit erworbenem 
Schwachsinn behaftete Kranke bei diesem Verfahren wenigstens vorüber- 
gehend wieder soviel Reinlichkeitssinn erwerben, dass das regelmässige 
Abführen überflüssig wird. 

Anhangsweise gedenke ich hier auch der speciellen Defecte, welche 
viele chronische Intoxicationen (Alkoholismus, Morphinismus, Cocainis- 
mus) herbeiführen: wir bezeichnen sie gewölmlich kurz als Defecte der 
Willenskraft. Thatsächlich handelt es sich um die Abschwächung be- 
stimmter Vorstellungen, namentlich ethischer Vorstellungen. Diese hat zur 
Folge, dass der Kranke immer wieder der Verführung unterliegt. Die 
therapeutischen Erfolge der seitherigen Methoden sind äusserst dürftig. 
Letztere beschränken sich, abgesehen von einigen ohnmächtigen medica- 
mentösen Versuchen, (z. B. Strychnin bei Alkoholismus), auf eine Schutz- 
therapie. Der Kranke wird , wenn er so freundlich ist , sich überreden 
zu lassen, in eine Anstalt oder in ein Trinkerasyl gesperrt. Meist wird 
er zu früh entlassen auf eigenes Drängen oder auf Drängen seiner An- 
gehörigen und wird alsbald rückfällig. Seltener wird er einige Jahre 
dieser Schutztherapie unterworfen, eventuell wird zugleich auch eine 
Ablenkung durch objective Interessen versucht, und er wird dann erst 
etwas später wieder rückfällig. Dauernde Heilungen sind sehr selten. 
Im letzten Jahrzehnt hat nun die Suggestionstherapie, und zwar speciell 
die hypnotische Suggestionstherapie sich besserer Erfolge gerühmt. Zu- 
erst hat Forel auf die Bedeutung der hypnotischen Suggestion für die 
Heilung des Alkoholismus hingewiesen. Nach ihm haben Bemheim, 
Wetterstrand , Ladame, Ringer u. a. über Erfolge berichtet. In den 
Fällen ForeVs kommt als zweites therapeutisches Moment gewöhnlich 
der Eintritt in einen Mässigkeitsverein hinzu. In vielen Fällen ist leider 
über die Dauer der Heilung nichts angegeben oder erst eine sehr kurze 
Zeit zwischen erfolgreicher Hypnose und Publication verstrichen. Bei 
dem Morphinismus wollen gleichfalls einige Autoren , z. B. Bemheim, 
Birülon, Morselli und Wetterstrand, mit Erfolg die Hypnose durchge- 
führt haben. Gerade des letzteren Erfolge erscheinen mir jedoch — 
er behauptet, von 22 Fällen 19 geheilt zu haben*) — ziemlich frag- 
lich, was Thatsächlichkeit und Dauer anlangt. Ich kannte einen dem 
Morphinismus verfallenen Arzt, der sich wochenlang täglich Schlaf und 
Widerwillen gegen Morphium in der Hypnose suggeriren liess und auch 
ausgezeichnet schlief. Ich war überzeugt, dass er sich heimlich Mor- 
phium verschafft hatte und die Hypnose simulirte. Nach tagelangem 
Suchen wurde schliesslich das Morphium entdeckt. Der Erfolg der 
nächsten Hypnose war traurig. 

f) Psychopathische Handlungen. 

Wer mit dem Verfasser überzeugt ist, dass alle Handlungen noth- 
wendig determinirt werden durch unsere Empfindungen, Vorstellungen 
und Gefühlstöne, wird auch eine besondere Psychotherapie der Hand- 



*) Nach seiner neuesten Statistik (Zeitschr. f. Hypnotismas, IV, Heft 1) 30 von 
41 FäUen. 
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lungen nicht erwarten. Gewiss kann man pathologische Handlungen 
auch an sich verhindern, aber nur durch physikalische oder chemische 
Mittel ; Zwangsjacken , Isolirzellen , Hyoscineinspritzungen u. s. w, ge- 
hören hieher. Auf psychotherapeutischem Wege lassen sie sich nur 
in den ihnen zugrunde liegenden pathologischen Empfindungen und Vor- 
stellungen und Afiecten bekämpfen. Eine wissenschaftliche directe Psycho- 
therapie der Handlungen existirt sonach nicht. Die indirecte Psycho- 
therapie der Handlungen ist in den vorausgegangenen Abschnitten bereits 
eingehend berücksichtigt worden. Principiell verfehlt erscheint mir daher 
auch der Vorschlag, die Hypnose in der Pädagogik gegen hartnäckig 
schlechtes Betragen zu verwenden. Gerade die Pädagogik sollte die 
schlechten Handlungen nicht als solche, sondern in ihren Ursachen 
bekämpfen. Principiell verfehlt ist ferner in diesen Fällen auch die 
Suggestivbehandlung insofern, als sie auf Einwirkung durch Motivirung 
verzichtet , der Pädagogik aber bei dem guten und schlechten Handeln 
es gerade auf die bewussten Motive ankommt. 

II. Psychotherapie der körperlichen Symptome der psychischen 

Krankheiten. 

Die Psychotherapie spielt hier nur eine sehr untergeordnete Rolle ; 
denn die Bedeutung (üeser körperlichen Begleitsymptome ist im ganzen 
zu gering. Die Methode deckt sich ganz mit derjenigen, welche später 
fttr dieselben körperlichen Symptome bei körperlichen Krankheiten zu 
besprechen sein wird. In Betracht könnte z. B. die Amenorrhoe der 
Melancholie, die Salivation mancher acuter Psychosen kommen. Ueber 
nennenswerthe, sicher beobachtete Erfolge gegenüber solchen und 
ähnlichen Symptomen bei Psychosen ist mir nichts bekannt. 

III. Psychotherapie der psychischen Begleitsymptome der körper- 

lichen Krankheiten, sowie der Somatotherapie. 

Soweit es sich um psychopathische Symptome handelt, sind diese 
bereits in dem ersten Abschnitte besprochen worden. Es bleiben hier 
nur solche psychische Symptome, welche eine nicht-pathologische Em- 
pfindungs- und Vorstellungsreaction auf die körperliche Krankheit dar- 
stellen. Ich kenne deren namentlich zwei : aj die Schmerzen der körper- 
lichen Krankheiten und der körperlichen Behandlungsmethoden, bj die 
Sorgen um die körperliche Krankheit. 

Für Schmerzen haben die Aerzte meist das nothwendige Mitge- 
fühl, viel weniger hingegen für die Krankheitssorgen. Gar mancher 
Gynäkolog curirt im Genitaltract, ohne auch nur einen Augenblick daran 
zu denken, dass dieser Tract in geringer Entfernung mit einem nicht 
nur schmerzfühlenden, sondern auch vorstellenden Gehirn zusammen- 
hängt. Für die heutigen Studenten der Medicin ist die Psyche oft 
geradezu mit Schmerzgefühl identisch. Psychologie ist ihnen ein böhmi- 
sches Dorf. Sie kennen jedenfalls durchweg die chemischen Formeln noch 
etwas besser als die Hauptgesetze der psychischen Processe. Woher 
sollte da eine Psychotherapie kommen ? Und doch löst jeder Reiz eine 
Empfindung und jede Empfindung eine Vorstellung aus. Jede körperliche 
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Krankheit bedeutet ein Heer von Reizen, jede Behandlung fügt zahl- 
lose neue Reize hinzu. Zweifellos dürfen wir die aus diesen Reizen 
er>vachsenden unangenehmen Empfindungen und Vorstellungen nicht 
vernachlässigen. Wir würden unsere Pflicht nur halb thun und gelegent- 
lich die Verantwortlichkeit für schwere Folgezustände — l^sychosen 
im Anschluss an die AflFectstrapazen einer Krankheit und einer Behand- 
lung — auf uns laden. 

Schmerzen und anderweitige Beschwerden bei körperlichen 

Krankheiten und ihrer Behandlung. 

Bei geringen kurzen Schmerzen ist eine Psychotherapie überflüssig. 
Kin Trostwort, eine Wachsuggestion , welche kaum diesen Namen ver- 
dient, genügt. Bei stärkeren kurzen Schmerzen wird oft eine Milderung 
der Schmerzen nothwendig sein. Die permulcirende und die übertäubende 
Methode leisten nur sehr wenig. Die Methode der objectiven Ablenkung 
versagt, sobald der Schmerz stärker und nicht ganz vorübergehend ist. 
Es bleibt für die Psychotherapie, wofern man nicht zur medicamen- 
tösen Therapie greifen will, die Suggestion. Erst recht ist in chroni- 
schen Fällen, in welchen es sich um stärkere, länger anhaltende oder 
r^fter wiederkehrende Schmerzen handelt, die Psychotherapie auf die 
suggestive Methode angewiesen. Unzweifelhaft ist nun zunächst in 
manchen Fällen die Wachsuggestion wirksam, und zwar in der lanirten 
Form. So kann man den elektrischen Strom — in der Form der Gal- 
vanisation, Faradisation oder Franklinisation — oder Pillen in belie- 
biger Zusammensetzung oder Metalle oder Magnete verwenden. Haupt- 
sache bleibt der Autoritätsglaube und die Suggestion. Die Wirkung 
dieser lar\är(en Wachsuggestion ist bei den Schmerzen, welche durch 
organische Erkrankungen bedingt werden, gering. Grösser ist sie gegen- 
über den Schmerzen, welche die functionellen Erkrankungen, nament- 
lich diejenigen des Nervensystems begleiten. So pflegen die hysterischen 
und neurasthenischcn Topalgien zuweilen — übrigens lange nicht so 
oft, als man anzunehmen pflegt — auf eine geschickte larvirte Wach- 
suggestion zu verschwinden. Es ist natürlich sehr bezeichnend , dass 
die Hysterie und Neurasthenie, welche richtiger zu den Psychosen zu 
zählen wären und hier nur aus Connivenz gegen die herkömmliche 
Abgrenzung zusammen mit den körperlichen Krankheiten abgehandelt 
werden, das Hauptcontingent zu den Erfolgen der Wachsuggestion 
stellen. 

Wirksamer soll die hypnotische Suggestion sein. Man hat sie 
zunächst zur Beseitigung der Schmerzen während des Gebäractes ver- 
wandt. Schrenck-Notzing theilte einen einschlägigen Fall schon 1892 
mit.*) Aehnliche Beobachtungen haben weiterhin Tatzel, Menant de 
Chcsnais u. a. mitgetheilt. Ferner wurden kleinere und grössere Opera- 
tionen in der Hypnose statt in der Chloroformnarkose ausgeführt. So 
hat z. B. Schmeltz**) die Amputation einer Brust wegen Sarkoms bei 
einer 20jährigen Person in der Hypnose ausgeführt, ohne dass die 



*) Zeitflchr. f. Hypnotismns. 1892. 

'^) Revue de l'hypnotisme. 1894, Aoüt. Vergl. auch Schupp, Hypnose und 
hypnotische Suggestion in der Zahnheilkunde. Zeitschr. f. H^'pnotismus. November 1894. 
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Operirte irgendwelchen Schmerz äusserte. Die Operation dauerte eine 
Stunde. Etwa ein Dutzend Arterien %vurden unterbunden. Aehnliche 
Beobachtungen liegen in erklecklicher Zahl vor. Auch möchte ich 
glauben, dass manche grössere Operationen ohne Narkose (selbst Laparo- 
tomien) oder fast ohne Narkose, welche neuerdings Chirurgen und 
Gynäkologen beschrieben haben, thatsächlich in einer nicht gewollten 
Autohypnose stattgefunden haben. Gerade die Verbindung einer leichten 
Narkose mit Hypnose könnte noch eine grössere Zukunft haben. Neur- 
asthenische und hysterische Schmerzen sind schon oft in der Hypnose durch 
Suggestion beseitigt worden. Fraglicher ist der Einfluss auf Schmerzen, 
welche organische Leiden begleiten. Allerdings hat z. B. Hirt die hypno- 
tische Suggestion gegen die lancinirenden Schmerzen der Tabes empfohlen. 
Hülst, Wetterstrand, v. CorvcU u. a. gegen Neuralgien u. s. f. Auch für 
die Migräne liegen zahlreiche günstige Berichte vor. Es liegt der all- 
gemeinen Therapie ganz fern, auf die psychotherapeutische Behandlung 
der einzelnen Krankheitsfonuen einzugehen. Ich hebe daher nur den 
principiellen Standpunkt hervor, welcher mir bei der psychotherapeu- 
tischen Behandlung von Schmerzen massgebend scheint. Der Schmerz 
ist kein objectives Symptom. Derselbe Reiz löst bei verschiedenen Indi- 
viduen einen Schmerz von sehr verschiedener Intensität aus. Auch bei 
demselben Individuum ist die Schmerzwirkung ein und desselben Reizes 
zu verschiedenen Zeiten verschieden. Sie ist von dem körperlichen und 
seelischen (psychophysischen , corticalen) Zustand, vom Ernährungszu- 
stand, von der Stimmung etc. abhängig. Daraus ergibt sich direct, dass 
jedem peripherischen Schmerz noch ein gewisses Plus aus psychischer 
Ursache zugefügt wird. Das Plus schwankt bei den verschiedenen Per- 
sonen und auch bei derselben Person zu verschiedenen Zeiten. Ich be- 
haupte nun, dass gerade und ausschliesslich diese subjective centrale 
Zuthat zu dem objectiv bedingten peripherischen Schmerz von der Psycho- 
therapie und speciell von der hypnotischen Suggestion günstig beeinflusst 
und oft sogar beseitigt werden kann. Diese subjective Zuthat erfolgt auch 
bei organisch bedingten Schmerzen, und zwar in sehr wechselndem 
Grade. Daher ist es mir ganz plausibel, dass gelegentlich die hypnotische 
Suggestion auch Schmerzen, welche durch ein organisches Leiden, z. B. 
Tabes, hervorgerufen werden, lindert. Sie führt in solchem Falle die 
Schmerzen auf das Minimum zurück, welches genau dem objectiven 
Reiz entspricht. Oefter versagt sie hier, weil eben dieses Minimum 
schon gross genug ist. Ob die hypnotische Suggestion auch darüber 
hinaus auf den objectiv bestimmten Schmerz nachhaltig wirkt, ist mir 
sehr zweifelhaft. Nur bei hysterischen und neurasthenischen Schmerzen 
scheint die hypnotische Suggestion eine vollständige nachhaltige Be- 
seitigung gelegentlich herbeiführen zu können. In allen organischen 
Fällen verschwindet der Schmerz wohl nur für die Zeit der Hypnose. 
Die bis jetzt vorliegenden Krankengeschichten und meine eigenen Beob- 
achtungen scheinen mir wenigstens nicht mehr zu beweisen. 

Unter den anderweitigen Beschwerden, welche körperliche Leiden 
begleiten, kämen für die Psychotherapie namentlich noch die mannig- 
fachen Parästhesien in Betracht, wie sie einerseits bei functionellen 
Neurosen (Neurasthenie, Hysterie), andererseits bei organischen Nerven- 
krankheiten (z. B. Neuritis und Tabes) und bei vielen Hautkrankheiten 
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auftreten. Auch die ätiologisch unklaren Fälle des Pruritus wären hieher 
zu rechnen. Auch hier scheinen sich mir die Erfolge der Psychotherapie 
auf die hysterischen und neurasthenischen Fälle zu beschränken, und 
auch in (fiesen sind sie weder constant, noch nachhaltig. Auch hier 
kommen femer die psychischen Steigeriingen der negativen Gefühlstöne 
in Betracht, und hieraus erklärt sich, dass zuweilen auch bei organischen 
Krankheiten die hypnotische Suggestion Linderung gebracht hat. 

Um unangenehme psychische Begleiterscheinungen einer körperlichen 
Behandlung handelt es sich bei der Verordnung schlecht schmecken- 
der Arzneien. Bekanntlich ist die üblichste Methode, falls nicht durch 
Einschluss in Kapseln die Reizung der Geschmacks-, beziehungsweise 
Geruchsnerv'enendigungen überhaupt vermieden werden kann, die per- 
mulcirende , d. h. durch Zusatz von Glycerin , Syxup etc. wird dem 
negativen Gefühlston entgegengewirkt. Auch hier könnte, wie ich der 
VoUständigkeit wegen erwähnen will, die Suggestion im Wachen oder 
in der Hypnose in Betracht kommen. Erstere wird in der That nicht 
selten vom Arzt halb unbewusst angewandt, wenn er dem Kranken 
versichert: „Sie werden nichts schmecken" u. s. f. 

Im allgemeinen möchte ich die Indicationsstellung für die hypno- 
tische Suggestion gegenüber Schmerzen und anderen intensiven Be- 
schwerden bei körperlichen Leiden dahin präcisiren, dass die hypno- 
tische Suggestion in allen nicht ganz acuten Fällen zum mindesten 
vor dem Morphium anzuwenden ist. Nicht nur bei Neurasthenie und 
Hysterie, sondern auch bei organischen Leiden ist ein Versuch mit der 
hypnotischen Suggestion gestattet. Bei ersteren kann er, wenngleich 
selten, heilend, bei letzteren höchstens reducirend auf die Schmerzen 
wirken. 

IV. Körperliche Symptome körperlicher Krankheiten. 

Ich will zu diesen auch die mannigfachen Symptome der Hysterie 
rechnen, wie Sensibilitätsstörungen, Lähmungen, Contracturen etc., ob- 
wohl zahlreiche Argumente dafür sprechen, dass es sich nicht um 
körperliche, sondern um psychogene Symptome handelt, nicht allerdings, 
als ob etwa der Hysterisehe gelähmt wäre, weil er die „unbewusste Vor- 
stellung" der Lähmung hätte, sondern insofern die Associations Verbin- 
dungen des bezüglichen psychomotorischen Centmms mit anderen Centren 
unterbrochen sind. Es sind nun gerade diese Symptome der Hysterie, 
welche zunächst für die Psychotherapie ein sehr dankbares Feld bieten. 
Man darf freilich niemals nur ein hysterisches Symptom behandeln, 
die folgenden therapeutischen Massregeln gegen körperliche Symptome 
der Hysterie sind also in den gesammten Curplan einzugliedern. Im 
wesentlichen handelt es sich um eine Uebungsmethode, combinirt mit 
fortlaufender Wachsuggestion. Die Uebungsmethode wird z. B. bei der 
hysterischen Lähmung am besten durch eine regelmässige passive Gym- 
nastik (etwa 20 Uebungen täglich in jedem Gelenk) eingeleitet. Ich 
betrachte dabei als Hauptzweck, die Vorstellung der Unbeweglichkeit 
des gelähmten Körpertheiles zu erschüttern. Demselben Zweck dient 
auch die Auslösung von Extremitätenbewegungen durch galvanische 
oder faradische Reizung der Muskeln oder Nerven der gelähmten Extre- 
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mitäten. Kehrt hiebei die Motilität auch nicht spnrweise zurück, so 
lässt man mit activer Gymnastik beginnen, d. h. man verordnet dem 
Kranken täglich 100—200 willkürliche Innervationsversuche mit den 
gelähmten Gliedern zu machen. Man theilt ihm vorher mit, dass diese 
Anstrengungen zwar nicht sofort zu einer sichtbaren Bewegung führen 
würden, dabei aber allmählich auf diesem Wege die Beweglichkeit 
zurückkehre. Massage und Faradisation der Haut der gelähmten Glieder 
kann unter entsprechender Wachsuggestion natürlich zugefügt werden. 
Hört die Lähmung auf absolut zu sein, so fügt man passive Gymnastik 
mit Widerstand und ausgiebige wirkliche active Gymnastik in steigenden 
Dosen hinzu. Letztere ist so einzurichten , dass die Kranken selbst ihre 
Fortschritte wahrnehmen können. Zu letzterem Zweck sind auch öftere 
dynamometrische Prüfungen, etwa von 3 zu 3 Tagen, sehr geeignet 
(Charcot). Neben oder statt dieser chronischen Therapie kann man auch 
versuchen, durch eine einmalige energische Suggestion im Wachen oder 
in der Hypnose die Lähmung, bezidiungsweise das sonst vorliegende 
körperliche Hauptsymptom plötzlich zu beseitigen. Man sollte dies Ver- 
fahren, welches alles auf eine Karte setzt, 'nnr dann wagen, wenn man 
des Erfolges sehr sicher ist, weil ein Misserfolg gewöhnlich den Auto- 
ritätsglauben der Kranken erschüttert und damit auch die Aussicht der 
oben angegebenen langsamen Uebungs- und Suggestionstherapie erheb- 
lich verkürzt. Jedenfalls ist im Hinblick auf die Gefahren der Hypnose 
zuerst die Wachsuggestion zu versuchen. Das wirksamste Vehikel der- 
selben ist im allgemeinen der faradische oder galvanische Strom. Aus 
äusseren Gründen ist namentlich bei Ungebildeten die suggestive Wirkung 
des faradischen Stromes gewöhnlich grösser. Charcot hat auch die 
Franklinisation empfohlen. Man gibt der Kranken die autoritative 
Versicherung, der elektrische Strom sei imstande, die Lähmung zu be- 
seitigen. Eine Elektrode ist jedenfalls auf das gelähmte Glied, die andere 
ebenda oder auf den Schädel oder auch auf die Wirbelsäule aufzusetzen, 
natürlich ebenfalls nur aus Gründen der Suggestion. Es. genügt meist, 
den Strom einige Minuten zu appliciren. Dann bricht man sehr rasch 
ab und führt am besten zunächst überraschend mit dem gelähmten 
Glied eine passive Bewegung aus. Zugleich erklärt man der Kranken 
in bestimmtem Tone: „So, jetzt können Sie den Arm (etc.) pchon be- 
wegen." In manchen Fällen erlebt man einen unmittelbaren vollstän- 
digen Erfolg. Zuweilen ist er nur partiell. Man kann ihn dann fast 
stets durch weitere Sitzungen rasch steigern. Bleibt der Erfolg ganz 
aus, so kann man entweder zu dem oben angegebenen langsamen Ver- 
fahren zurückkehren oder am besten sofort eine Suggestion in der 
Hypnose anschliessen (s. unten). Statt des elektrischen Stromes kann 
man auch einen Magneten oder ein Metallstück verwenden. Bei dieser 
Magneto-, beziehungsweise Metallotherapie ist allerdings gewöhnlich eine 
()fters wiederholte Application nothwendig. 

Die Suggestion in der Hypnose betrachte ich für die meisten 
Fälle als letztes Mittel. Jedenfalls beschränke man sich zunächst auf 
Hypotaxie und gehe erst, wenn diese versagt, zu einer tiefen Hypnose, 
eventuell noch in derselben Sitzung über. Den Uebergang vermitteln 
etwa die Worte: „Ich sehe schon eine leichte Bewegung, Sie werden 
jetzt noch tiefer schlafen und dann verschwindet die Lähmung ganz". 
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worauf man durch weiteres Streichen und fortgesetzte Schlafsuggestion 
die Hypnose vertieft. Neuerdings habe ich damit zuweilen die Com- 
pression einer Druckzone (nicht stets einer an sich hypnogenen im 
Sinne Pitres') mit gutem Erfolg verbunden. Meist empfiehlt es sich, den 
Erfolg der Suggestion zu anticipiren etwa mit den Worten: „schon fühle 
ich, wie die Muskeln sich mehr spannen" u. s. w. Auch eine diesbezügliche 
von einem Beistehenden (Assistent, Pflegerin) eingefügte Bemerkung 
fördert oft die Wirkung der Suggestion. Selbst sehr langwierige Läh- 
mungen sind auf diesem Wege gelegentlieh schon in einer Sitzung 
geheilt worden (Voisin), Wenn die Kranke in der Hypnose die gelähmt 
gewesene Extremität bewegt hat, so ist ausdrücklich, bevor man die 
Kranke weckt, die Suggestion hinzuzufügen, dass die Bewegungsfähig- 
keit auch nach dem Erwachen fortbestehen werde. Mitunter gelingt 
die Wiederherstellung der Motilität erst in der zweiten oder dritten 
Sitzung, oder sie erfolgt allmählich im Verlaufe mehrerer Sitzungen. 
Ueber 3—4 Sitzungen sollte man wegen der früher besprochenen Be- 
denken im allgemeinen nicht hinausgehen. 

In ganz analoger Weise sind die hysterischen Contracturen , der 
hysterische Tremor und alle anderen körperlichen Symptome der Hysterie 
zu behandeln. Das allgemeine Princip ist überall dasselbe; über die 
specielle Anwendung ist in den Lehrbüchern der speciellen Therapie, 
beziehungsweise in den Lehrbüchern über Hysterie nachzulesen.*) 

Eine eigenartige Verwendung der hypnotischen Suggestion haben 
Breuer und Freud (Neurol. Centralbl., 1893, Nr. 1 und 2) versucht. Sie 
gehen von der jedenfalls für manche Fälle zutreffenden Annahme aus, 
dass körperliche hysterische Symptome, wie Lähmungen, Contracturen, 
Krampfanfälle, Erbrechen, Anorexie, Sehstörungen etc. oft auf einen 
bestimmten einzelnen Vorfall , ein Trauma im weitesten Sinne , zurück- 
zuführen sind. So spannt z. B. eine Mutter, um ihr Kind nicht aus 
dem Schlaf wecken, alle Willenskraft an , sich ruhig zu verhalten; 
infolge dieses Vorsatzes macht sie ein schnalzendes Geräusch mit der 
Zunge, woraus bei öfterer Wiederholung sich ein hysterischer Tic ent- 
wickelt, der als Zungenschnalzen jahrelang jede Aufregung begleitet. 
Diese Gelegenheitsveranlassung des Symptoms wissen die Kranken in 
wachem Zustande oft selbst nicht anzugeben. Erst in der Hypnose er- 
hält man Auskunft (Psychodiagnostik). Dieselbe Hypnose benutzt man 
nun auch, um die Heilung herbeizuführen. Breuer und Freud stellen 
sich nämlich vor, dass die schwere Symptomenreihe ausgeblieben wäre, 
wenn die Kranke bei jenem Trauma sich durch Ausweinen , Aus- 
toben etc. „abreagirt** hätte; weil dies unterblieben ist, ist der Affect 
gewissermassen „eingeklemmt". Beispiele wären z. B. ein lähmender 
Schreck , eine durch die socialen Verhältnisse gebotene Unterdrückung 
des Sexualtriebes u. s. f. Breuer und Freud führen nun diese Abreac- 
tion durch die Hypnose herbei und corrigiren den eingeklenomten AflFect 
durch zweckmässige Suggestion. Ich selbst habe dies Verfahren bis 
jetzt nur einmal und mit geringem Erfolge versucht. Jedenfalls be- 
darf das Verfahren noch eingehender Prüfung. 

*) Vergl. auch meinen Artikel Hysterie, Eulenhurg^a Real-Encyclopädie, 3. Aufl., 
Sep.-Abdr. pag. 79 ff. 
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Nicht 80 dankbar sind die körperlichen Symptome der Neur- 
asthenie für die Psychotherapie. Hier ist meist die objective that- 
sächliche Kräftigung des Nervensystems (z. B. durch Ueberemährung, 
Ruhe u. s. f.) unerlässlich , während man bei der Hysterie auch ohne 
diese oft wunderbare Erfolge erlebt. *) Speciell kommt die körperliche 
Ermüdbarkeit der Neurasthenie in Betracht. Wofern es sich dabei nur 
um qualyoUe Ermüdungsempiindungen handelt, sind die im vorigen 
Abschnitte (Psychotherapie der psychischen Symptome körperlicher Er- 
krankungen) erörterten Methoden, namentlich der Uebung und Abhär- 
tung, in Anwendung zu ziehen. Soweit es sich um thatsächliehe Er- 
müdung handelt, versagt die Psychotherapie meist ganz. Nachhaltige, 
dynamometrisch nachgewiesene Erfolge, welche auf Psychotherapie 
zurückzuführen wären, vermisse ich wenigstens sowohl in meinen eigenen 
Beobachtungen, wie in den zuverlässigeren der einschlägigen Literatur. 
Speciell ist auch die Wachsuggestion und die hypnotische Suggestion 
durchwegs nur momentan wirksam, ein Erfolg, der gerade gegenüber 
dem Symptom der Ermüdung offenbar gar nichts besagen will. Muskel- 
übungen sind natürlich therapeutisch von allergrösster Bedeutung und 
wesentlichem Erfolge bei der Neurasthenie, aber dieser Erfolg ist meines 
Erachtens fast nie zu einem wesentlichen Antheil auf den psychothera- 
peutischen Factor, sondern meist ausschliesslich oder fast ausschliess- 
lich auf den rein physiologischen Vorgang zu beziehen, insofern inner- 
halb gewisser Grenzen mit der Function die Ernährung zunimmt (ganz 
im Sinne Rouafs). 

Ich schliesse hier sofort eine Gruppe von körperlichen Symptomen 
an, welche für die Psychotherapie sehr dankbar und den hysterischen 
Symptomen verwandt sind, obwohl eine Hysterie im klinischen Sinne 
nicht vorliegt. Es sind dies die reflectorisch bedingten Läh- 
mungen und Gontracturen. Als Beispiel für die Erörterung des 
allgemeinen Princips wähle ich z. B. die eigenthümlichen Harnverhal- 
tungen, welche so oft bei Mastdarmoperationen (Hämorrhoidalopera- 
tionen etc.) u. a. beobachtet werden. Sie beruhen bekanntlich bald auf 
Spasmen des Sphincter vesicae, bald auf Innervationsunfähigkeit und 
insofern Lähmung des Detrusor. Ihrem Ursprung nach sind sie reflec- 
torisch , ich glaube allerdings , dass Vorstellungen der Lähmung etc. 
zuweilen mitbetheiligt sind. Die medicamentöse Therapie versagt ge- 
gewöhnlich, die chirurgische — Katheterismus — ist, wie bekannt, 
nicht gefahrlos , da der Zustand mitunter 8 Tage und länger anhält. 
Auch ist speciell der Katheterismus geradezu geeignet, die Vorstellung 
der Lähmung zu züchten. In diesen Fällen leistet nun die Psychotherapie 
in Form der larvirten Suggestion oft gute Dienste. Man faradisirt die 
Blasengegend äusserlich mit ziemlich starkem Strom und erklärt dem 
Kranken, die Hemmung sei jetzt überwunden. Man unterbricht nun 
die Faradisation — mit Vortheil kann man das Schnurren des Apparats 



*) Selbstverständlich ist deshalb bei der Hysterie diese Kräftigang des Nerven- 
systems durch Mastenren etc. nicht überflüssig nnd in vielen Fällen gleichfalls Conditio 
sine qna non für den Erfolg. Dabei ist übrigens hervorzuheben ^ dass die Mastcur selbst, 
insofern sie das Körpergewicht hebt, neben dem thatsächlichen Einfluss auf die Er- 
nährung einen eminent suggestiven Einfluss ausübt. 
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noch weitergehen lassen — und fordert den Kranken auf, sofort Urin 
zu lassen. Aehnliehe Fälle von Reflexlähmungen (Reflexhemmungen) 
und Reflexcontraeturen finden sich allenthalben und sind allenthalben 
sehr oft einer Suggestivbehandlung zugänglich. 

Die Chorea minor ist insofern stets psychotherapeutisch zu be- 
handeln, als die Empfindungen und Vorstellungen des kranken Kindes 
möglichst gleichförmig zu gestalten sind. Man wird also jeden Wechsel 
möglichst vermeiden. Reize, welche stark gefühlsbetonte Empfindungen 
oder Vorstellungen wecken, sind ganz fernzuhalten. Die larvirte Suggestion, 
z. B. schwache Galvanisation der besonders an den choreatischen Be- 
wegungen betheiligten Glieder, wirkt sehr oft momentan, jedoch selten 
nachhaltig. Bemheim, Wetterstrand, Dumontpallier u. a. haben Heil- 
erfolge durch die Hypnose beobachtet. *) Meines Ermessens ist letztere bei 
der Chorea nur als ultimum refugium nach Erschöpfung aller anderen 
therapeutischen Mittel gestattet. 

Auch die verschiedenen Myoklonien (Tic des Facialis, kloni- 
scher Accessoriuskrampf u. s. f ) sind sehr oft psychotherapeutisch be- 
handelt worden. Leider geht aus den mitgetheilten Krankengeschichten 
nicht immer mit Sicherheit hervor, ob es sich um einen isolirten klo- 
nischen Krampf oder ein hysterisches Symptom gehandelt hat. In den 
ersteren Fällen scheint mir die Psychotherapie einschliesslich der Wach- 
suggestion und Hypnose noch wenig nachhaltige Erfolge aufzuweisen. 
Immerhin verweise ich z. B. auf die Beobachtung Löwenfeld's, welcher 
einen seit 7 Jahren bestehenden einseitigen Accessoriuskrampf durch 
suggestive Franklinisation der Halsgegend sehr erheblich gebessert, für 
einige Zeit sogar zum vöDigen Stillstand gebracht hat.**) 

Ganz wirkungslos ist die Psychotherapie gegenüber den epilep- 
tischen Anfällen als solchen. Sie kann höchstens durch Vermeidung 
starker Afiectreize die Zahl der Gelegenheitsveranlassungen beschränken 
und Steigerungen der allgemeinen Erregbarkeit vermeiden. 

Von sonstigen sogenannten functionellen Neurosen gedenke ich 
noch derjenigen, deren Hauptsymptom an bestimmte Beschäftigungen, 
beziehungsweise Bewegungen anknüpft, wie z. B. des Schreibkrampfes, 
des Stottems u. s. f Die Psychotherapie ist diesen Formen gegenüber 
soweit erfolgreich, als psychische Momente bei der körperlichen Störung 
mitwirken. Von dem hysterischen Stottern sehe ich ab. Bei dem Schreib- 
krampf sind die Erfolge der Psychotherapie gering ; doch will ich z. B. 
eine Beobachtung Wetterstrand^s erwähnen, welcher einen sehr schweren 
Fall von Ciavierspielerkrampf in circa 10 Sitzungen heilte. Viel leistet 
sie bei dem Stottern; sie muss jedoch selbstverständlich stets mit 
Respirationsübungen und Sprechübungen als solchen verbunden werden. 
Ihr wesentlichstes Mittel ist die Ablenkung von der Vorstellung des 
Sprechens und die G^enwirkung gegen die Angst vor dem Stottern. 
Auch die Hypnose ist empfohlen worden. So berichtet Wetterstrand, 
dass er durch Hypnose von 48 Stotternden 15 völlig geheilt und etwa 
20 gebessert habe.***) 

*) Vergl. z. B. die in der Revae de Thypnot. , Jahrg. 1892 , mitgetheilten Fälle 
(Dumontpallier^ Gibert, Voisin). 

**) Lehrbach der gesammten Psychotherapie. Wiesbaden 1897 , pag. 216. 
***) Vergl. znr Psychotherapie des Stottems aach Gutzmann, Das Stottern. Frank- 
furt a. M. 1898, pag. 358 ff. 
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Anch die Lähmungen, welche als Symptome organischer Krank- 
heiten des Nervensystems auftreten, hat die Psychotherapie in unkri- 
tischem Uebereifer gelegentlich in ihr Bereich gezogen. So hat Gross- 
mann*) geglaubt, dass z. B. die Heilung einer durch Hämorrhagie 
bedingten Hemiplegie durch Suggestion befördert werden könne. Ich 
glaube, dass diese und ähnliche Beobachtungen in der That zwei 
Körnchen Wahrheit enthalten. Erstens nämlich kommen, wie man 
jetzt oft beobachtet hat, zu einer organischen Lähmung oft Symptome 
hinzu , welche ftmctioneller (Femwirkungen) , z. B. hysterischer Natur 
sind (vergl. z. B. die bekannten Beobachtungen von Pick u. a.). Diese 
letzteren sind der Psychotherapie nattlrlich zugänglich. Ich selbst habe 
einen frappanten einschlägigen Fall beobachtet. Es handelte sich, wie 
die Section später bestätigte, um einen Fall einer grossen Himgeschwulst 
im linken Schläfenlappen. Bei der körperlichen Untersuchung fiel ein 
enormes Schwanken, namentlich nach rechts hinüber sowohl im Gehen, 
wie im Stehen auf. Zu meinem grössten Erstaunen verschwand das- 
selbe auf entsprechende Suggestion in Hypotaxie vollständig. Ein zweites 
Moment liegt in der Einwirkung auf den Eifer der Patienten bezüglich 
der verordneten gymnastischen Uebungen. Die Suggestivbehandlung weckt 
seine Hoffnung, und daher führt er seine Uebungen und alle anderen ärzt- 
lichen Verordnungen mit grösserer Pünktlichkeit und grösserer Energie 
durch. Uebrigens täuscht gerade die dynamometrische Prüfung oft Er- 
folge vor. Man kann sich fast bei jeder organischen Lähmung über- 
zeugen, dass auf eine besonders intensive Anfeuerung der dynamo- 
metrische Werth noch etwas in die Höhe getrieben werden kann. Oft 
^ wirkt die Suggestion nur im Sinne einer solchen besonders energischen 
Anfeuerung. 

Aehnlich sind auch die Erfolge aufzufassen, welche gelegentlich 
bei motorischen Reizerscheinungen organischen Ursprungs erzielt worden 
sein sollen. Abgesehen von einer psychotherapeutischen Prophylaxe, 
d. h. der Vermeidung aller ungünstig wirkenden psychischen Reize, ver- 
mögen wir nur die psychogene Zuthat zu beseitigen. 

Unter den Krankheiten des Respirationssystems ist nament- 
lich das Asthma mehrfach psychotherapeutisch, und zwar mit der hypno- 
tischen Suggestion behandelt worden. Ein bemerkenswerther Fall wird 
z. B. in der 3. Auflage von ForeVs Hypnotismus (pag. 167) mitgetheilt. 
Die Heilung überdauerte die hypnotische Cur um wenigstens 5 Monate. 
Hand in Hand mit dem Verschwinden der Asthmaanfälle besserte sich 
auch der objective Lungenbefund. Für diesen und ähnliche Fälle ist 
die Erklärung folgende: Durch den anatomischen Zustand der Lunge 
wird zuweilen nur ein leichtes Asthma bedingt. Erst die unzweck- 
mässige Athmungsweise bedingt eine erheblichere Respirationsstörung. 
Ein Bronchialkatarrh kommt hinzu und steigert das Asthma. Nun stellt 
sich Respirationsangst ein. Schwere Angst aber, wie man sich bei jeder 
Melancholie überzeugen kann, gestaltet die Respiration noch unregel- 
mässiger und daher unzweckmässiger und erweitert die Lunge noch 
etwas mehr. Dazu kommt die motorische Unruhe, namentlich nachts; 
damit ist die günstigste Gelegenheit für eine Zunahme des Bronchial- 



*) Zeitschr. f. Hypnotismns. November und December 1894. 
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katarrhs gegeben. In solchen Fällen greift allerdings die Hypnose, 
wenn sie gelingt, wunderbar ein. Sie lindert und beseitigt allmählich 
die Angst, regulirt die Respiration, soweit sie vom Nervensystem ab- 
hängig ist und setzt Schlaf an Stelle der motorischen Unruhe. Damit 
wird der ganze Symptomencomplex von den psychischen Zuthaten und 
seinen Folgeerscheinungen befreit und auf das reducirt, was durch den 
primären anatomischen Lungenbefund bedingt wird. Da letzteres in 
einzelnen Fällen nicht so sehr viel ist, so kann eine vollständige Heilung 
vorgetäuscht werden. In Wirklichkeit handelt es sich nur um eine 
wesentliche Besserung. Mitunter lässt sich dieser Erfolg in solchen 
Fällen auch durch Wachsuggestion oder auch durch die motivirende 
Methode („Sie können ruhig und langsam athmen. Die Athmung ist 
vollständig ausreichend" ohne oder mit Begründung) erzielen , aber die 
Hypnose scheint in der That wirksamer. 

Auch Magen- und Darmsymptome hat man psychotherapeu- 
tisch zu beseitigen versucht. So lese ich z. B. bei v. Corval: ^.Dass 
wir die peristaltische Bewegung mit seltenen Ausnahmen rasch und 
günstig zu beeinflussen, Diarrhoen zu stillen, Verstopfung, selbst nach 
jahrelanger Dauer durch Suggestion zu beseitigen vermögen, ist allge- 
mein anerkannt"^ u. s. w. Mit dieser allgemeinen Anerkennung hat es 
noch gute Wege. Ich finde, dass die Suggestion — auch in der Hypnose — 
die Störungen der Magen- und Darmthätigkeit nur ziemlich selten 
dauernd beseitigt.*) Zugänglich sind der Suggestion überhaupt im wesent- 
lichen nur diejenigen Fälle, in welchen die Obstipation vom Nerven- 
system abhängig ist, in welchem es sich um eine „pathologische Ge- 
wohnheit des Centralnervensystems" (Forel) handelt. Auch die Magen- 
symptome der Chlorose , auf welche Corval speciell hinweist , scheinen 
mir kein besonders dankbares Object für die Psychotherapie. Ich glaube, 
dass die Suggestion hier im wesentlichen nur den Patientengehorsam 
und die Selbstüberwindung des Kranken bezüglich des Essens etc. zu 
steigern vermag. 

Vielfache Berichte liegen vor über erfolgreiche Behandlung von 
Menstruationsstörungen durch hypnotische Suggestion. Letzterer 
soll es sehr oft gelingen, profuse Menstrualblutungen zu massigen, die 
Dauer der Menstruation abzukürzen, regelmässigen Eintritt herbeizu- 
führen und die begleitenden Schmerzen zu verringern oder zu beseitigen. 
Ich citire z. B. den Fall ForeVs (Uypnotismus, 3. Aufl., pag. 166). Forel 
suggerirte in einigen wenigen Hypnosen einer Wärterin , welche schon 
längere Zeit an profusen, alle 2— 2Vs Wochen wiederkehrenden Men- 
struationen litt, dass die Menstruation sich stets am 1. oder 2. eines 
jeden Monats einstellen und 3 Tage dauern werde. Der Erfolg hielt 
6 Jahre an. Ich zweifle in der That nicht daran, dass der Eintritt und 
Ablauf der Menstruation auch von psychischen Processen in geringem 
Umfange abhängig ist. Dies ergibt sich schon daraus, dass der Men- 
strationsablauf in gewissem Umfange wenigstens von den allgemeinen 
Circulationsverhältnissen abhängt und letztere von psychischen Processen 
erheblich beeinflusst werden. Selbst ein örtlicher Einfluss von Vorstel- 



*) Der von Forel berichtete Fall (Hypnotismns, 3. Aufl., pag. 176) ist nur einige 
Monate beobachtet. 
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hingen auf die Blntcircolation der Genitalien ist sehr wahrscheinhch, 
wenn man erwägt, wie ofifenbar Vorstellungen sexuellen Inhalts die 
Cireulationsverhältnisse der Genitalien beeinflussen. Bei dieser Sachlage 
scheint es mir allerdings nicht nothwendig, wie noch zuweilen geschieht, 
sich zu bekreuzigen, als ob Hexerei vorläge, wenn jemand einen Ein- 
fluss der Suggestion auf die Menstruation behauptet. Es ist nur im 
höchsten Mass zu bedauern, dass auch für diese Indication unkritische 
Mittheilungen weit ttberwiegen. Man kann sich daher kauvi eine exacte 
Vorstellung von dem thatsächlichen Umfang der bis jetzt gewonnenen 
Kesultate machen. Ich habe den Eindruck, dass sie sehr dürftig sind. 
Auch hievon abgesehen, kann ich die Indication zur Hypnose in diesen 
Fällen nur für eine verschwindende Minderzahl anerkennen. Zu den 
früher hervorgehobenen Bedenken tritt hier noch die schwerwiegende 
Gefahr hinzu, welche mit der Concentration auf sexuelle Vorstellungen 
selbst des harmlosesten Inhalts stets verknüpft ist. Diese erscheint mir 
gross genug, um jede allgemeinere Anwendung der Hypnose in der 
Therapie der Menstruationsstörungen zu verwerfen. 

Auch.Einfluss auf die Gelenkschwellungen der Gicht und 
des chronischen Gelenkrheumatismus (nicht nur auf die Schmerzen) 
ist der hypnotischen Suggestion zugeschrieben worden, Selbst ein Fall 
gonorrhoischer Gelenkschwellung soll mit Hilfe der Hypnose geheilt 
worden sein. Verständigere Aerzte nehmen nun allerdings nicht einen 
unmittelbaren Einfluss der Suggestion auf die Schwellungen an, sondern 
richten die Suggestion gegen den Schmerz: durch Wegsuggeriren des 
Schmerzes werde es den Kranken möglich, ausgiebigere Bewegungen 
in den Gelenken auszuführen, und erst diese Steigerung der Bewegungen 
trage zur Beschleunigung der Resorption der Exsudate, zur Lockerung 
der Verwachsungen u. s. f. bei. Ich glaube, dass dieser Gedankengang 
an sich nicht widersinnig ist. Ich habe schon mehrmals bei der Be- 
handlung eines schweren chronischen Gelenkrheumatismus die bestimmte 
Ueberzeugung gewonnen , dass weitere Fortschritte an dem Versagen 
der activen Bewegungen scheiterten, und dass dies Versagen zuweilen 
nicht ausschliesslich auf mechanischen Bedingungen, sondern zum Theil 
auch auf der Furcht vor den mit der Bewegung verbundenen Schmerzen 
beruhte. Indess scheint mir in solchen Fällen zur Erzwingung des 
Patientengehorsams (s. unten) zunächst die motivirende Psychotherapie 
angezeigt. Ich setze der Kranken offen die verhängnissvollen Conse- 
quenzeu des Versäumens activer Bewegungen auseinander. Ich glaube, 
dass man nur bei wenigen Individuen Aussicht hat, durch die Hypnose 
mehr Gehorsam, beziehungsweise mehr active Bewegungen zu erreichen 
als durch die motivirte Verordnung. Hat man indess die Ueberzeugung, 
dass ein Kranker weniger Bewegungsttbungen vornimmt, als er könnte, 
und zwar aus Furcht vor Schmerz und trotz aller motivirenden Vor- 
stellungen, und scheitert daran jeder Fortschritt, so ist in einem solchen 
Falle ein Versuch mit der Hypnose gestattet. Dabei sei man sich be- 
wusst und theile jedenfalls den Angehörigen vorher mit, dass man sich 
von der Hypnose keineswegs einen sicheren Erfolg verspreche, sondern 
sie nur als eine geringe, letzte Chance betrachte. 

Eine ganz besondere Stellung nimmt unter den Symptomen der 
körperlichen und zum Theile auch der psychischen Krankheiten die Schlaf- 
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losigkeit oder Agrypnie ein. Sie ist theils psychisches, theils körper- 
liches Symptom. Ich bespreche sie daher jetzt an besonderer Stelle und 
sehe ganz ab von der durch Schmerzen bedingten Agrypnie, bei welcher 
nur die bereits besprochene Psychotherapie der Schmerzen in Betracht 
kommt. Die Berechtigung der Psychotherapie liegt gerade gegenüber 
diesem Symptom auf der Hand. Die medicamentöse Therapie der 
Schlaflosigkeit ist in jedem chronischen Falle bedenklich. Es gibt kein 
harmloses Schlafmittel, und jedes Schlafmittel ist nur. ein Mittel für ein 
oder zwei Nächte. Erwägt man femer, wie oft die Schlaflosigkeit aus 
psychischen Gründen (Ueberarbeitung, Sorgen) sich entwickelt hat und 
wie oft sie Nacht für Nacht von bestimmten psychischen Symptomen 
(Reminiscenzenjagd bis zu ausgesprochener Ideenflucht, NachbUdem von 
Empfindungen, welche während des Tages aufgetreten sind, hypnagogischen 
Visionen, Affectstörungen etc.) begleitet wird, so erscheint die Psycho- 
therapie geradezu als der gegebene Weg. Trotzdem fragen viele Aerzte den 
schlaflosen Patienten kaum, wie er gewöhnlich seinen Abend verbringt, 
ignoriren also geradezu geflissentlich jede Psychotherapie und verschreiben 
nur ein Schlafmittel. Was vermag nun die Psychotherapie gegenüber 
der Agrypnie zu leisten? 

Eine grosse Bedeutung hat zunächst die schützende oder schonende 
Methode. Schädlich wirkende Momente müssen beseitigt werden. Sicher 
erreicht man dies nur dann, wenn man wenigstens für die ^ier letzten 
Stunden des Tages (vor dem Niederlegen) genau die Beschäftigung 
vorschreibt. Allgemeine Principien für diese Verordnung lassen sich sehr 
schwer geben, weil auf die Individualisation hier fast alles ankommt. Ich 
beschränke mich daher nur auf einige wenige allgemeine Gesichtspunkte. 
Unzweckmässig sind meist alle abendlichen Beschäftigungen, welche mit 
sehr intensiven oder sehr gefühlsbetonten Empfindungen verknüpft sind, 
weil solche ganz besonders oft zu schlafstörenden Nachbildern führen. 
Auch ganz neue Empfindungen wirken meist ungünstig, weil sie zuviel 
neue Vorstellungen und Vorstellungsverknüpfungen anregen. Sogenannte 
Zerstreuung wirkt daher meist nicht günstig. Am günstigsten wirkt in 
der Mehrzahl der Fälle eine langsame objective, nur mit schwachen 
Gefühlstönen verknüpfte geistige Beschäftigung, welche öfters von Pausen 
unterbrochen wird. In den Pausen ist bald absolute Ruhe einzuhalten, 
bald eine leichte, langsame, active Gymnastik vorzunehmen. So hat sich 
mir schon oft folgender Turnus für die Zeit nach dem Abendessen bei 
schwerer Agrypnie bewährt: 

V* KStunde langsame, geistige Arbeit; 
5 Minuten Ruhe (liegend!); 

V4 Stunde langsame, geistige Arbeit; 
5 Minuten Gymnastik (bei oflfenem Fenster); 
„ Ruhe; 

V4 Stunde langsame, geistige Arbeit; 
5 Minuten Ruhe u. s. f. 

Als geistige Arbeit wählt man bei Gebildeten z. B. Excerpiren aus 
einem leichten halbwissenschaftlichen Buch über eine dem Patienten 
ziemlich geläufige Materie oder schriftliches Uebcrsetzen aus einer dem 
Patienten ziemlich geläufigen Sprache. Auch Zeichnen nach Vorlagen. 
Kartenzeichnen u. s. w. lässt sich oft verwenden. 

Allgemeine Therapie. II. 44 
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In selteneren Fällen ist es vortheilhafter , völlige Ruhe oder — 
in anderen — ausgiebige körperliche Bewegung zu verordnen. Erstere 
bewährt sich namentlich in denjeiiigen Fällen, in welchen das (Jefühl 
der Uebermüdung gradezu als Schlafliinderniss angegeben wird, letztere 
namentlich in denjenigen Fällen, in welchen die körperliche Ernährung 
und der körperliche Kräftezustand sehr gut sind. Ich empfehle dann 
namentlich auch Spiele im Freien, wie Lawn-Tennis, Croquet u. s. w., 
vorausgesetzt, dass das Interesse am Spiel nicht zu lebhaft ist. 

In schweren Fällen muss man mit der Regulirung der Beschäfti- 
gung noch weiter in den Tag zurückgreifen. 

Für sehr wesentlich halte ich es auch, dem Kranken bestimmte 
Directiven zu geben bezüglich der Richtung seiner Vorstellungen, nach- 
dem er sich zu Bette gelegt hat. In den meisten Fällen hat sich mir 
am besten bew^ährt, dem Kranken die langsame und ausführliche Re- 
capitulation des Excerpirten oder üebersetzten aufzugeben. Nöthigenfalls 
ist eine und dieselbe Recapitulation mehrfach zu wiederholen. 

Wenn diese psychotherapeutischen Massregeln nicht genügen, so 
bietet sich weiterhin zunächst die larvirte Wachsuggestion dar. Man 
könnte also z. B. Mica panis in Pillenform verschreiben und suggeriren : 
darauf werden Sie schlafen. Ich habe schon früher mich für eine Ver- 
werfung dieses Verfahrens ausgesprochen. Ich verschreibe daher, wenn 
ich zu dieser larvirten Suggestion greife, stets wirklich ein Schlafmittel, 
jedoch in geringer Dosis. In diesem Falle empfiehlt sich dies übrigens 
schon deshalb, weil die blosse Suggestion sehr wenig leistet. Nur als 
VerStärkungsmittel ergibt die Suggestion in der Praxis Erfolge. Viele 
Schlafmittel, welche an sich, d. h. ohne autoritative Suggestion, nur sehr 
schwach wirken, werden mit Hilfe der Suggestion sehr wirksam. Hiezu 
rechne ich z. B. die passive (xymnastik, die hydropathische Einpackrng, 
das prolongirte warme Vollbad, die Galvanisation des Kopfes (suggestive 
Verwechslung von Schlaf und Schwindel !), die Massage des Kopfes (zu- 
weilen auch die allgemeine Massage), unter den Medicamenten das 
IJrethan, Somnal, die Bromsalze, sowie kleine Dosen der stärkeren 
Hypnotica. Allen diesen Mitteln kommt unzweifelhaft sehr oft ein 
einschläfernder Einfluss zu, aber in vielen Fällen, beziehungsweise im 
einzelnen Fall an vielen Tagen reicht er nicht aus, um thatsächlich 
Schlaf herbeizuführen. Die Suggestion ergänzt diesen Einfluss. Bei 
manchen der aufgezählten Mittel ist eine starke suggestive Ergänzung 
erforderlich, bei anderen spielt die Suggestion eine geringere Rolle. 

In völlig refractären Fällen käme die Hypnose in Betracht. Die 
Erfolge der letzteren sind nicht glänzend, indess in manchen Fällen 
doch unverkennbar. Zuweilen genügt eine leichte Hypnose, etwa zwei 
Stunden vor dem Zubettegehen , in welcher man im Sinne einer Sug- 
gestion h echeance dem Kranken suggerirt, dass er schlafen werde. 
Man theilt dem Kranken vor- und nachher mit, dass man ihm Schlaf 
suggeriren werde, beziehungsweise suggerirt habe. Diese Methode unter- 
scheidet sich von der Wachsuggestion sehr wenig. Es handelt sich 
gewissermassen um eine durch eine leichte Hypnose larvirte Wach- 
suggestion. Von ihrer Brauchbarkeit habe ich mich öfter überzeugt. 
Direct verwendet man die Hypnose, wenn man unmittelbar vor dem 
Zubettegehen, am liesten schon im Bett, den Kranken in Hypnose ver- 
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setzt und Schlaf bis zum Morgen suggerirt. Im ganzen gelingt bei der 
neurasthenischen Agrypnie die Hypnose nur selten oder sehr unvoll- 
kommen. Viele Fälle scheiden also von vornherein aus. Die wenigen 
Fälle, in welchen eine Hypnose gelingt, werden nur zu einem kleinen 
Theil wirklich geheilt. Günstigstenfalls gelingt es, mit einer Hypnose 
Schlaf für eine oder vielleicht zwei Nächte zu erzielen. Erwägt man 
nun die Gefahren einer öfteren Hypnose, so wird man unbedingt auf 
diese verzichten und jedenfalls zunächst versuchen, mit der oben an- 
gegebenen nicht-hypnotischen Psychotherapie, sowie einer geeigneten 
Hydrotherapie und Mechanotherapie und gelegentlichem Verabreichen 
schwacher Medicamente auszukommen. Erst wenn ein solches monate- 
langes Curverfahren nicht zum Ziele geführt hat, würde ich mich zu 
einer öfteren Hypnose eventuell entschliessen. 

V. Die Psychotherapie des Patientengehorsams. 

Der Gehorsam des Patienten ist das allgemeinste Erfordemiss bei 
jeder Therapie. Fast keine Therapie, weder die Psychotherapie, noch 
irgend eine somatische Therapie, vermag ihn zu entbehren. Zu erzielen 
ist er fast nur auf psychotherapeutischem Wege, d. h. durch psychische 
Beeinflussung. Selbstverständlich kann man manche therapeutische Mass- 
regel auch durch mechanische Gewalt erzwingen : ich kann den Kranken 
wider seinen Willen heilen. So kann ich das Kind, das sich gegen die 
Operation, beziehungsweise die Narkose sträubt, halten lassen und trotz 
seines Sträubens betäuben und operiren, so kann ich einen Geistes- 
kranken, welcher einen gebrochenen Arm trotz aller Verordnungen der 
Ruhe fortwährend hin- und herbewegt, fesseln u. s. f. Aber diese Fälle 
beschränken sich auf unmündige, beziehungsweise unzurechnungsfähige 
Individuen, welche die erforderliche Einsicht entweder noch nicht er- 
worben oder durch Krankheit verloren haben. In allen anderen Fällen 
muss psychotherapeutisch Gehorsam erzielt werden. Das Mass des er- 
forderlichen Gehorsams ist natürlich für die verschiedenen therapeuti- 
schen Verordnungen sehr verschieden. Für die widerlegende Methode 
der Psychotherapie genügt es, dass der Kranke zuhört, für eine chirur- 
gische Operation, dass der Kranke seine Einwilligung gibt und sich zur 
Narkose hinlegt. Für viele psychotherapeutische und körperliche Be- 
handlungsmethoden wird hingegen ein wochen- und monatelanger, auf 
harte Probe gestellter, stündlicher Gehorsam verlangt. Schmerzen sollen 
ertragen, langweilige Proceduren genau durchgeführt, Genüssen entsagt 
werden. Demgeraäss wird eine besondere psychotherapeutische Methode 
zur Erzielung und Erhaltung des Gehorsams gerade in diesen Fällen 
besonders wünschenswerth. Nun hat ja allerdings jeder Arzt instinctiv 
sich eine Methode ausgebildet, seine Kranken zum Gehorsam anzuhalten, 
aber die alltägliche Erfahrung lehrt, dass dies instinctive Verfahren oft 
versagt. Es ist also nicht überflüssig, auch für die Psychotherapie des 
Patientengehorsams bestimmte , wissenschaftlich begründete Principien 
aufzustellen. 

An sich ist der Patient zum Gehorsam geneigt: er kommt zum 
Arzt, um seinem Rath zu folgen. Der Ungehorsam der Kranken ent- 
springt daher stets aus besonderen Nebenbedingungen. Die wichtigsten 
unter den letzteren sind: 

44* 



692 Th. Ziehen: 

1 . Charakterneigung zur Kritik, zur Opposition und zum Zweifel ; 

2. Pessimistische Resignation; 

3. Ungeduld gegenüber der Länge der Cur; 

4. Ungeduld gegenüber den mit der Cur verbundenen Schmerzen 
und anderweitigen Beschw^erden ; 

5. Unfähigkeit auf die durch die Cur verbotenen Genüsse zu ver- 
zichten. 

Das allgemeine und souveräne Mittel gegen diese Gegenwirkungen 
ist die Einflössung eines unbedingten Vertrauens. Der Kranke muss zur 
Ueberzeugung gelangen, dass der Arzt zu seiner Heilung denjenigen Weg 
anordnet, welcher am sichersten und am raschesten zum Ziele führt 
und das Minimum von Beschwerden und Entsagungen auferlegt. Dies 
Vertrauen wird in ganz ähnlicher Weise geweckt wie die Autoritäts- 
vorstellung behufs der Suggestion. Ich verweise daher auf die Dar- 
legungen pag. 646 fiF. Eingehende Erhebung der Ananmese und gründ- 
liche Untersuchung sind die Hauptmittel. Sie vermögen jugendliches 
Alter und Unberühmtheit auszugleichen. Dazu muss weiter ein bestimmtes 
Auftreten komjnen. Dies soll sich jedoch nicht darin äussern, dass man, 
wenn auch die Untersuchung zu keinem bestimmten Ergebniss geführt 
hat, dem Kranken doch eine Diagnose an den Kopf wirft. Das hiesse 
mit dem Vertrauen Lotterie spielen, d. h. alles von dem Zufall abhängig 
machen, dass die Diagnose doch vielleicht stimmt oder, wenn sie nicht 
stimmt, das Versehen unbeachtet bleibt. Vielmehr gebe man mit 
bestimmten Worten, natürlich in populären Ausdrücken, das Unter- 
suchungsergebniss wieder. Wo Zweifel bleiben, verlange man w^eitere 
Untersuchung und Beobachtung. Man kann auch Zweifel in sehr be- 
stimmter Weise ausdrücken, man muss dem Kranken nur klar sagen, 
dass man noch schwankt und wodurch man den Zweifel zu beseitigen 
gedenkt. Am gefährlichsten sind ungeschickt dissimulirte Zweifel und 
Schwankungen in der Diagnose. 

Kritischen, oppositionellen und skeptischen Charakteren gegenüber 
wird man oft genöthigt sein, um Gehorsam für die Verordnungen zu 
erlangen, die Diagnose zu begründen und die einzelnen Verordnungen 
zu rechtfertigen. Beides geschehe jedenfalls in kurzen, klaren Sätzen. 
Auf verwickelte Erörterungen lasse man sich niemals ein. Zur Begrün- 
dung der Diagnose weist man auf einige wenige Symptome hin , zur 
Rechtfertigung der Verordnungen berufe man sich in erster Linie auf 
eigene und fremde Erfahrung. Der Arzt soll sich auf wenige unangreif- 
bare Sätze beschränken. 

Die Prognose stelle man stets sehr vorsichtig. Es ist vor allem 
niemals richtig, die Prognose günstiger zu färben, als sie thatsächlich 
ist. Optimistische Prognosen, kühne Versprechungen rascher, vollständiger 
Heilungen gefährden im Verlauf der Krankheit die Vertrauensstellung 
des Arztes am meisten. Speciell sei man vorsichtig mit der Voraussage 
der Krankheitsdauer. Diese ist in der That meist sehr unsicher ; bemisst 
man die Krankheitsdauer zu kurz, so erfolgt zu oft alsbald ein Dementi, 
und damit geräth das Vertrauen zum Arzt und die Neigung zum Ge- 
horsam in's Schwanken. 

* 

Pessimistisch-resignirten Charakteren gegenüber, welche oft äussern, 
ihnen sei doch nicht mehr zu helfen, und deshalb in der Befolgung der 
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ärztlichen Anordnungen unpünktlich sind, lasse man sich erst recht nicht 
verführen, den Kranken durch das Versprechen zu trösten, er werde, 
wenn er folgsam sei, rasch genesen. Man würde auch hier einen schwer 
einlösbaren Wechsel auf eine nahe Zukunft unterschreiben, um sich aus 
der augenblicklichen Verlegenheit zu befreien. Gerade in solchen Fällen 
ist es vielmehr gerathen, die Prognose sehr zweifelhaft zu stellen und 
den Zweifel an der günstigen Prognose ausdrücklich damit zu begründen, 
dass man nicht überzeugt sei, ob der Kranke seine energielose Resigna- 
tion genug überwinden werde , um alle Verordnungen durchzuführen. 
Derselbe Schachzug ist auch mutatis mutandis gegenüber sehr kritischen 
skeptischen Kranken oft am Platze. 

Auch im Verlaufe der Behandlung suche man niemals Verschlim- 
merungen dem Kranken auszureden oder abzudisputiren. Vielmehr er- 
klärt man, dass solche Exacerbationen vorkommen, also den Arzt keines- 
wegs überraschen, und dass sich daraus nur die Nothwendigkeit einer 
umso sorgfältigeren Durchführung aller Verordnungen ergebe. Keines- 
falls lasse man sich bestimmen, sofort die Verordnungen umzustossen 
und neue zu geben. In vielen Fällen müssen die Verordnungen erst die 
Feuerprobe einer solchen initialen Exacerbation bestehen (z. B. bei Neur- 
asthenie, Hysterie), um wirksam zu werden. Erst wenn man that- 
sächlich zur Ueberzeugung ge]angt ist, dass ein anderer Weg mehr 
verspricht, wechsle man den Curplan. Dabei ist meist eine allmähliche 
ModiAcation vörtheilhafter als ein plötzlicher totaler Wechsel. Das recht- 
zeitige Einschieben einer neuen Verordnung, einer Modification des 
Curplanes genügt oft, die Ungeduld des Kranken über die Länge der 
Cur zu beschwichtigen und ihn zur Willigkeit zurückzuführen. Handelt 
es sich um Kranke, die jede Besserung abstreiten, ihren Zustand inmier 
nur auf Grund ihrer subjectiven Beschwerden auffassen und immer zu 
schwarz ansehen und ausserdem ihren Zustand bei Beginn der Cur nach- 
träglich als sehr günstig hinstellen, um ihr absprechendes Urtheil über 
den bisherigen Curerfolg durch den Contrast zu rechtfertigen, so führe 
man selbst in Gegenwart des Kranken schriftlich eine Krankengeschichte, 
in welche man den Untersuchungsbefund und die anfänglichen subjectiven 
Beschwerden des Kranken wörtlich einträgt. Diese Eintragungen wieder- 
holt man täglich. Bei Neurasthenie , Hysterie u. s. f. ist speciell stets 
eine Zahlenangabe über den Schlaf, in angemessenen Zwischenräumen 
eine Angabe über die dynamometrische Kraft u. s. w. einzutragen. Ab- 
gesehen davon, dass man so einen besseren Ueberblick über den 
Krankheits verlauf behält und sich allmählich eine werthvoUe Sammlung 
von Krankengeschichten verschafft, welche für die Behandlung späterer 
ähnlicher Kranken zu verwerthen ist, schützt man sich vielen Kranken 
gegenüber nur so gegen eine Verkennung thatsächlicher Erfolge. Dem 
ungerechtfertigten Verlangen des Kranken nach Aenderungen der Cur 
setzt man den Hinweis auf die günstigen Eintragungen der Kranken- 
geschichte entgegen. Dass auch bei diesen Eintragungen niemals schön- 
gefärbt werden darf, ergibt sich aus den früheren Erörterungen. 

Grosse Schwierigkeiten machen die öfter sich wiederholenden 
Rückfälle, wie sie im Verlauf einer Neurasthenie, Hysterie u. s. w. auch 
bei schliesslich erfolgreicher Cur so sehr häufig sind. Sie geben X){t 
Anlass zu einer Opposition des Kranken gegen die Cur. Man entkräftet 
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diese Opposition am besten durch den thatsächlich durchaus zutreffen- 
den Hinweis darauf, dass trotz dieser Rückfälle doch sehr wohl ein 
regelmässiges Fortschreiten und daher auch Heilung möglich sei : jeder 
Rückfall nehme dem Kranken weniger, als er vorher bei jedem ein- 
zelnen Fortschritt gewonnen. Man kann das dem Kranken auch sehr 
gut durch eine staffeiförmig ansteigende Zickzacklinie (etwa im Sinne 
des ersten ansteigenden Abschnittes der Temperaturcurve eines Typhus) 
veranschaulichen. 

Vor allem aber stehe man bei der langen Dauer, den Rückfällen 
und den Schmerzen und Beschwerden der Cur dem Kranken stets als 
Mitkämpfer zur Seite. Der Kranke muss wissen, dass der Arzt einer- 
seits alle subjectiven Beschwerden mit ihm fühlt, dass aber anderer- 
seits das Urtheil des Arztes der einzige objective Massstab für seinen 
thatsächlichen Zustand ist. Vor allem soll man also die subjectiven Be- 
schwerden der Kranken nicht missachten oder etwa gar mit den Worten 
„nur neurasthenisch", „nur hysterisch" u. s. f. abfertigen. Der Kranke 
legt dies mit Recht stets als Mangel an Mitgefühl oder Mangel an Ver- 
ständniss aus und fürchtet, dass der Arzt ihm mit seinen Verordnungen 
entweder zu viel oder Unrichtiges zumuthet. In beiden Fällen ist das 
Vertrauen und die Willigkeit des Kranken verscherzt. 

Die mit der Cur verbundenen Beschwerden (Schmerzen etc.) und 
Entsagungen soll man ebenfalls dem Kranken nicht auszureden ver- 
suchen. Man würde damit in fast allen Fällen nichts oder das Gegen- 
theil erreichen. Man beschränkt sich vielmehr auf die Versicherung, 
dass man bei Festsetzung der Cur darauf bedacht gewesen sei, die 
Beschwerden und Entsagungen möglichst zu verringern; was man jetzt 
dem Kranken zugemuthet habe, sei das unerlässliche Minimum. 

Auch wenn man alle diese Hinweise berücksichtigt, wird man 
doch auf allerhand kleine und grössere Unfolgsamkeiten gefasst sein 
müssen. Demgegenüber bleibt ein weiteres Mittel : genaue Ueberwachung 
der Einhaltung der Verordnungen. Zu diesem Behufe ist es zunächst 
vortheilhaft, wenn die Cur nicht sehr einfach ist, den Curplan schrift- 
lich zu fixiren. Auch die weiteren Verordnungen sind Tag für Tag in 
das oben bereits erwähnte, auch den Untersuchungsbefund u. s. f. ent- 
haltende Heft einzutragen. Der Kranke soll daraus ersehen, wie viel 
Gewicht auf eine genaue Ausführung der Verordnungen gelegt wird. 
Täglich überzeuge man sich durch geschickte Fragen — natürlich nicht 
im Tone des Inquisitors — , ob der Kranke die Verordnungen einge- 
halten hat. Es ist gut, wenn der Kranke von Anfang an weiss, dass er in 
dieser Weise gefragt wird. Bei Morphinisten, Alkoholisten, Hysterischeu, 
Debilen und überhaupt bei Kranken, welche von Charakter oder in- 
folge ihrer Krankheit zur Unwahrheit neigen, kann man sich selbst- 
verständlich nicht auf die Wahrheit ihrer Antworten verlassen, sondern 
muss sich durch Befragung der Angehörigen oder des Pflegers über- 
zeugen, ol) der Kranke die W^ahrheit sagt. Ertappt man den Kranken 
auf einer Unwahrheit, so halte man sie dem Kranken rücksichtslos, 
aber selbstverständlich mit der grössten Ruhe vor, selbst auf Kosten 
eines hysterischen Anfalles. Der Kranke müss sich fürchten zu lügen. 
Sehr zweckmässig ist es auch, der Ausführung der Verordnungen ge- 
legentlich persönlich, eventuell überraschend beizuwohnen. Hat man 
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Uebersetzungen, Excerpte, Zeichnen etc. verordnet, so lasse man sich 
täglich das Gearbeitete zeigen. Der Kranke nimmt sonst zu leicht an, 
dass der Arzt keinen Werth auf diese Verordnungen legt. 

Stellt man eine irgendwie erhebliche Abweichung von der Cur 
fest, so ist jedenfalls der Kranke sofort zur Rede zu stellen, und zwar 
mit ruhigen Worten. Im allgemeinen genügt zunächst die Bemerkung, 
dass man auch auf das gewissenhafte Einhalten der übertretenen Ver- 
ordnung im Interesse der Sicherheit und Schnelligkeit des Erfolges 
Gewicht lege. Wiederholen sich die Abweichungen öfters, so lasse man, 
wenn es sich nicht um eine absolut unerlässliche Verordnung handelt, 
direct die Wahl: soll ich die Verordnung streichen und wollen Sie 
damit etwas von Ihren Chancen opfern, oder wollen wir die Verordnung 
aufrecht erhalten und wollen Sie dieselbe dann gewissenhaft einhalten ? 
Erstreckt sich die Unfolgsamkeit trotz allem auf unerlässliche Vor- 
schriften, so bleibt nur die Wahl, dem Kranken einen Pfleger beizu- 
geben oder, wenn der Kranke, beziehungsweise die Angehörigen hierin 
nicht einwilligen, die Cabinetsfrage zu stellen, d. h. dem Kranken, be- 
ziehungsweise den Angehörigen die Wahl zu lassen : entweder von jetzt 
ab pünktlichen Gehorsam oder Annahme eines Pflegers oder Abbruch 
der Behandlung. 

In manchen Fällen muss man von Anfang an mit der Wahrschein- 
lichkeit rechnen, dass der Kranke den ärztlichen Verordnungen nicht 
gewissenhaft nachkommt. Es gilt dies z. B. für fast alle Fälle von 
Morphium- oder Alkoholentwöhnung. Auch Hysterische sind gewöhnlich 
nicht gewissenhaft : erstens reisst die Labilität ihrer Stimmungen sie oft 
zu Uebertretungen oder Unterlassungen hin und zweitens stört die patho- 
logische Unaufmerksamkeit und der Hang zum Träumen allenthalben 
die pünktliche Durchführung der Cur. Deshalb ist es in vielen Fällen 
rathsam, Morphinisten, Alkoholisten und auch vielen Hysterischen von 
Anfang an einen Pfleger beizugeben. 

Endlich ist klar, dass eine sorgfältige Ueberwachung der Durch- 
führung einer Cur sehr schwierig ist, so lange der Kranke in seiner 
eigenen Wohnung bleibt. Der Arzt kann nicht stündlich, kaum zweimal 
täglich die Cur controliren. Dazu kommt, dass meist die Verführungen 
zu Abweichungen vom Curplan zu Hause zahlreicher sind. Man ist 
daher in allen Fällen, in welchen es sich um eine sehr stricte Durch- 
führung der Cur handelt, genöthigt — es sei denn, dass die häuslichen 
Verhältnisse sehr günstig liegen oder der Kranke sehr energisch ist — , 
den Kranken in eine unter ärztlicher Leitung stehende Anstalt oder 
Klinik zu versetzen. So ist dies sehr häufig schon aus diesem Grunde 
nothwendig namentlich bei: 

1. Stoff'wechselkrankheiten und Krankheiten des Verdauungs- 
apparates, soweit diätetische Curen erforderlich sind. 

2. Circulations- und anderen inneren Krankheiten (z. B. Asthma), 
sowie chirurgischen Leiden, soweit mechanotherapeutische (orthopädische) 
Curen nothwendig sind. 

3. Nerven- und Geisteskrankheiten, soweit eine ausgedehntere 
Psychotherapie in Betracht kommt. 

Die Praxis hat diesem Bedürfhisse allenthalben genügt. Am dringend- 
sten ist es für psychotherapeutische Curen und, da diese wiederum die 
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Hauptrolle bei Nerven- und Geisteskrankheiten spielen, bei den sub 3 
aufgeführten Krankheitsgruppen. Auch viele andere zum Theile noch 
wichtigere Momente haben natürlich die Einrichtung von Anstalten für 
dieselben gefördert oder erzwungen, aber eines der wesentlichsten 
Momente liegt jedenfalls auch in der Nothwendigkeit einer unbedingt 
genauen Durchführung aller Verordnungen. 

Gesammtübersicht über die Leistungen der Psychotherapie. 

Ueberblickt man alle vorstehenden Erörterungen, so ergibt sich 
ein Hauptleitsatz für die Psychotherapie : Psychotherapie kommt in jedem 
Krankheitsfall in Betracht. Ohne Psychotherapie flickt man Schuhe oder 
oculirt man Pflanzen, heilt aber keinen empfindenden und vorstellenden 
Organismus, wie ihn der Mensch doch nun eben einmal darstellt. That- 
sächlich treibt auch jeder Arzt etwas Psychotherapie, allerdings zumeist 
instinctiv. Psychotherapeutisch erringen und erhalten wir uns den Ge 
horsam des Kranken. Psychotherapeutisch müssen wir die Rückwir- 
kungen körperlicher Krankheiten auf unsere corticalen, d. h. psychischen 
Processe, so nebensächlich sie objectiv sein mögen, nebenher wenigstens 
auch behandeln. Endlich gegenüber den psychischen Krankheiten 
und ihren Symptomen und gegenüber den vielerwähnten psychischen 
Zuthaten zu übrigens rein körperlichen Symptomen sind die psycho- 
therapeutischen Methoden allen anderen an Wirksamkeit und Bedeutung 
weit überlegen. Psychologie und Psychotherapie sollten daher aufhören, 
die Stiefkinder der praktischen Medicin zu sein. 
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